（様式１）
参加意向表明書
令和　　年　　月　　日
白河市長　
提出者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　白河市みらいテラス（児童育成支援拠点事業）運営業務公募型プロポーザルについて、実施要領の参加資格要件を満たしているため、下記の添付書類を添えて参加を表明いたします。
記
１　担当者
	担当者名
	

	連絡先電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


２　添付書類
□法人の登記事項証明書（履歴事項全部証明書）
□直近年度の国税又は地方税の納税証明（未納、滞納がないことを証明するもの）
（様式２）
質　問　書
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
白河市長　
	法人名
	

	担当者名
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


　　白河市みらいテラス（児童育成支援拠点事業）運営業務公募型プロポーザルについて、次の事項を質問します。
	
	該当箇所
	質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


　※　該当箇所の欄には、実施要領・仕様書の項目を記載することとし、それ以外に関する質問の場合は、「その他」と記載すること。
　※　枠が不足する場合は、適宜追加して作成すること。

（様式３）
辞退届
白河市長　
　　都合により、白河市みらいテラス（児童育成支援拠点事業）運営業務公募型プロポーザルについて、参加を辞退します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式４）

会社概要書
	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	〒

	設立年月日
	
	資本金
	千円

	電話番号
	
	FAX番号
	

	電子メール
	

	従業員数
	（常勤）　　　　　人、（非常勤）　　　　　人、（合計）　　　　　人

	経営理念
	

	運営方針
	

	主な事業内容
	


※会社概要等が記載されたパンフレット等があれば添付してください。（任意）

（様式５）
業務実績調書
児童福祉法第２１条の９に規定するいずれかの事業について、２年以上実施している実績を記入してください。
	事業所の名称
	

	運営開始時期
	　平成　・　令和　　　　　　年　　　　月　～

	対象地域
	

	事業概要
	（事業所の開所日時、利用者へ提供していることを記載してください。）

	利用状況
	（年間利用者数、事業対象者以外の利用の有無等を記載してください。）

	支援実績
	（児童やその家庭へ支援した実績を記載してください。）

	その他、児童福祉向上に資する活動実績
	（事業以外の活動で、児童やその家庭へ支援した実績があれば記載してください。）


（様式６）
業務実施体制調書
	業務実施組織図


	体制の特徴、緊急時の対応など


	市や関係機関等との連携体制・共有方法など



	統括責任者
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	経歴
	


	
	資格
	

	
	担当した主要な取組みの概要と専門分野
	

	　　管　理　者
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	経歴
	

	
	資格
	

	
	担当した主要な取組みの概要と専門分野
	

	　　担　当　者
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	経歴
	

	
	資格
	

	
	担当した主要な取組みの概要と専門分野
	


· 担当者欄が不足する場合は、適宜表を追加すること。
（様式７）
職員一覧表
	
	氏　　名
	役割
	常勤・

非常勤
	保有する資格等

	１
	
	管理者
	
	

	２
	
	支援員
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	


※　役割欄には、仕様書７（２）①～④のうちどの業務を担うのか、①～④以外の場合は業務内容
　を記載すること。
（様式８）
誓約書
白河市長　
　　白河市みらいテラス（児童育成支援拠点事業）運営業務公募型プロポーザルに参加するにあたり、提出した書類に記載した事項は、真実に相違ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　

