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(別紙様式)
指定管理者指定申請書
年　　月　　日
　　泉大津市長　　様
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　
(電話番号　　　　　　　　　　　　　　　)　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人番号）
　下記の公の施設について、指定管理者の指定を受けたいので、泉大津市公の施設に係る指定管理者の指定の手続等に関する条例第2条の規定により申請します。
記
	公の施設の名称
泉大津市立健康福祉プラザ


（注意）申請書に際しては、次の書類を添付してください。
ア　法人の概要（様式１）
イ　誓約書（様式２）
ウ　定款、寄附行為、規約その他これらに類する書類
エ　法人の組織図、役員等の名簿
オ　申請法人の事業実績に関する書類（申請書類を提出する日の属する年度の事業計画書及び過去３箇年の事業報告書）
カ　法人の登記簿謄本又は登記事項証明書及び印鑑証明書
キ　法人税、消費税、地方消費税及び都道府県・市町村民税の各納税証明書（過去３箇年）
ク　社会保険料の納付を証明する書類（過去３箇年）
ケ　貸借対照表（過去３箇年）
コ　損益計算書（過去３箇年）
（ア）カ及びキについては、提出日において発行日から３カ月以内のものとします。
（イ）過去２か年以内に、新たに立ち上げた法人については、別途協議とします。
（様式１）
法　人　の　概　要
	所在地
	〒


	法人の名称
	
	電話番号
	

	代表者氏名
	
	ＦＡＸ
	

	設立年月日
	　　　　　年　　月　　日
	法人番号
	

	沿 革
	

	業務内容
	

	過去１０年以内の指定管理実績
（＊一次審査の対象となりますので実績は全て記載してください。）
	

	財政状況
（過去３年間に
ついて記入して
ください）
	年 度
	　　　　年度
	　　　　 年度
	　　　　年度

	
	総収入
	　　　　　　　　
	　　　　　　　　
	　　　　　　　　

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	

	申請に関する担当連絡先

	氏　 名
	
	部署・役職
	

	電話番号
	
	電子メール
	


※行が不足する場合は適宜追加してください。
（様式２）
誓 約 書
　年　 月 　日
泉大津市長　様
所　在　地
名　　　称
　代表者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　印
泉大津市立健康福祉プラザの指定管理者の申請に際し、下記を誓約いたします。
記
１ 施設を指定期間にわたり、安全かつ安定的に管理することの可能なノウハウ、実施体制経営基盤が確保されていること。
２ 指定管理者制度を熟知していること。
３ 申請法人の資格要件を満たしていること。また、下記の申請法人の制限を受けていないこと。
（１）地方自治法施行令第１６７条の４第２項の規定により、本市が一般競争入札に参加させないこととしている法人
（２）地方自治法第２４４条の２第１１項の規定により、本市から指定管理者の指定を取り消され、その取消しの日から２年を経過しない法人
（３）本市における指定管理者の指定の手続きにおいて、その公正な手続きを妨げた法人又は公正な価格の成立を妨害し、若しくは不正の利益を得るために連合した法人
（４）泉大津市入札参加有資格業者の資格停止等に関する要綱に基づき、入札参加停止又は入札参加回避の措置を受けている法人
（５）会社更生法、民事再生法等に基づく更生又は再生手続をしている法人
（６）破産者で復権を得ない者
（７）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２項に掲げる暴力団及びそれらの利益となる活動を行う法人（以下「暴力団等」という。）
（８）法人税、消費税、地方消費税、市税を滞納している法人
（９）次の各号に該当する者が役員となっている法人
ア　破産者で復権を得ない者
イ　法律行為を行う能力を有しない者
ウ　禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
エ　本市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者
オ　日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者
カ　暴力団等の構成員
なお、当該宣誓に違反があった場合には、それまで申請者が費やした費用を賠償することなしに、選定手続きを継続する事業者の資格を本市が一方的に剥奪する権利を有することに同意します。
（様式３） 
事 業 計 画 書
　 年　 月 　日
泉大津市長　様
所　在　地
名　　　称
　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
（１）施設の利用者の平等な利用の確保に関すること。
ア 基本方針（様式３－Ａ－１）
イ 施設の運営及び管理に関する業務（様式３－Ｂ）
ウ 個人情報の保護方針及び保護措置（様式３－Ｃ）
エ 情報公開方針及び広報計画（様式３－Ｄ）
（２）施設の効用を最大限に発揮するとともに、効率的な管理に関すること。
ア 基本方針（様式３－Ａ－２）
イ サービス向上に向けた取り組み（様式３－Ｅ）
ウ 利用促進に向けた取り組み（様式３－Ｆ）
エ 経費削減に向けた取り組み（様式３－Ｇ）
オ 自主事業（様式３－Ｈ）
（３）施設の管理を適正かつ確実に実施するために必要な財産的基礎及び人的構成に関すること。
ア 基本方針（様式３－Ａ－３）
イ 危機管理体制（様式３－Ｉ）
ウ 管理運営実績（様式３－Ｊ）
エ 経営の健全性、安定性（様式３－Ｋ）
オ 人員配置計画書（様式４）
　　カ 収支予算書（様式５）
（様式３－Ａ－１）（様式３－Ａ－２）（様式３－Ａ－３）１葉ずつ作成してください。
	（１）（２）（３）ア 基本方針

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｂ）
	（１）イ 施設の運営及び管理に関する業務

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｃ）
	（１）ウ 個人情報の保護方針及び保護措置

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｄ）
	（１）エ 情報公開方針及び広報計画

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｅ）
	（２）イ サービス向上に向けた取り組み

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｆ）
	（２）ウ 利用促進に向けた取り組み

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｇ）
	（２）エ 経費削減に向けた取り組み

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｈ）
	（２）オ 自主事業

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｉ）
	（３）イ 危機管理体制

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｊ）
	（３）ウ 管理運営実績

	

	法人の名称
	


（様式３－Ｋ）
	（３）エ 経営の健全性、安定性

	

	法人の名称
	


（様式４）
人員配置計画書
１．体制図
	※体制図の大きさは必要に応じて適宜調整すること。


（様式５）
　　　　年度 収 支 予 算 書
（単位：千円）
【収入】
	科 目
	金 額
（消費税込）
	内 訳

	指定管理料
	
	

	合　計
（消費税込）
	
	


【支出】
	科 目
	金 額
（消費税込）
	内 訳

	人件費
	
	

	管理費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	修繕費
	３００
	

	合　計
（消費税込）
	
	


※ 行が不足するときは、適宜追加してください。
※ 積算内訳を必ず示してください。（別紙でも可。条件：A4 縦、横書き）
※ 修繕費については、一律３０万円（消費税込）で計上してください。
※ 自主事業に関する収支は記載しないでください。
※ 令和９年度分から令和１３年度分まで作成してください。
法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式６）
辞 退 届
　 年　 月　 日
泉大津市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人番号）
　泉大津市立健康福祉プラザの指定管理者の申請を辞退します。
担当者連絡先
	氏 名
	

	部署・職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
	


（様式７）

質問書
 年　 月　 日
泉大津市長　様
泉大津市立健康福祉プラザ管理運営業務について、質問事項がありますので、提出します。
	提出者
	団体名称
	

	
	所在地
	

	
	所属・役職
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


	質問№
	資料名
	頁
	項目
	内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊質問は、本様式に応じて、行数又は枚数を増やし、「質問№」の欄に通し番号を記入してください。（列は増やさないでください。）
