様式第４号
管理経費等の計画書
（１）利用人員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：人
	年度
施設
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	



（２）利用料金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円
	年度
施設
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	



（３）指定事業等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円
	年度
施設
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	



（４）収支計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円
	年度
項目
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	収　入（２）～（３）
	
	
	
	
	

	自主事業から充当
	
	
	
	
	

	支　出
	
	
	
	
	

	委託金（納付金）
	
	
	
	
	


①　施設の指定年度に応じた記入をお願いします。
②　（１）～（４）の表については、別にエクセルで作成することもできます。

様式第５号

辞　　退　　届


年　　月　　日付けで、南アルプス市　　　　　　　　　　　　　　　の指定
管理者指定に係る申請書を提出しましたが、辞退します。





　　　年　　　月　　　日



（申請者）
主たる事務所の所在地

団体の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

様式第６号

業務説明会及び現地見学会の参加申込書

　　　年　　　月　　　日


南アルプス市
　　　　　　課長　行き




（申請者）
主たる事務所の所在地

団体の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　南アルプス市　　　　　　　　　　　　　　　　　　の指定管理者にかかる業務説明会及び現地見学会の参加について、次のとおり申し込みます。


○参加者
	氏　　名
	役　　職
	連　絡　先

	
	
	


	
	
	


	
	
	





様式第７号

募集に関する質問書

　　　年　　　月　　　日

（申請者）
主たる事務所の所在地

団体の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


（質問の内容）
	


様式第８号

誓　　約　　書

当社は、　　　　　　　　　　　　　　　　指定管理者募集要項に定める応募資格中の次の事項について、すべて該当する者であることを誓約いたします。
なお、本件申請に当たり市に提出した個人情報について，市が暴力団排除のため山梨県警察への照会確認に使用することに承諾します。


１．法人税、法人市民税、消費税、地方消費税等の租税及び労働保険料を滞納していないこと。 
２．会社更生法・民事再生法による更生・再生手続中でないこと。  
３．指定管理者が指定の取消しの申出を行い、市又は教育委員会が合意した上で指定を取消された場合を除き、指定管理者の責に帰すべき事由により、２年以内に指定の取消しを受けていないこと。 
４．法施行令第１６７条の４の規定により、本市における入札参加を制限されていないこと。 
５．暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。）又はその構成員の統制下にある団体でないこと。 
６．２年以内に労働基準監督署から是正勧告を受けていないこと（仮に受けている場合には、必要な措置の実施について労働基準監督署に報告済みであること）。 
７．当該施設の管理運営に不可欠な資格等を有していること。 
８．共同事業体の場合には、構成する全ての団体が以上の条件を満たすこと。 


南アルプス市長
　　　年　　　月　　　日

申請団体
主たる事務所の所在地

団体の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



様式第９号
適用除外誓約書

　下記のとおり（健康保険・厚生年金保険・雇用保険）の適用事業所に該当しません。この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることになっても、異議は一切申し立てません。
　以上のことについて誓約します。

記
健康保険・厚生年金保険
□　従業員5人未満の個人事業所であるため。
　□　従業員5人以上であっても、強制適用事業所となる業種ではない個人事業所であるため。
　□　その他の理由
　　（令和　　年　　月　　日に　　　　　　へ問合せを行い判断しました。）
	（理由）






雇用保険
　□﷒役員のみの法人であるため。
　□　その他の理由
　　（令和　　年　　月　　日に　　　　　　へ問合せを行い判断しました。）
	（理由）






南アルプス市長
　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
申請団体
主たる事務所の所在地

団体の名称

代表者の氏名　　　　　　        　　　　　㊞
