
 

指定管理者の応募者登録申込書 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

（あて先）西尾市長 

 

西尾市総合福祉センターの指定管理者の応募者として登録を申込みます。 

 

「応募者（代表団体）」 

団体名  

代表者氏名  

所在地  

担当者 

（連絡先） 

氏 名  

所属部署  

役 職  

電 話  

FAX  

E-mail  

     ※グループ応募を予定する場合は、グループ応募構成届（様式 4）を提出すること。 

 

○公募説明会 

日時 令和８年８月２７日（木） 午後２時～ 

場所 西尾市総合福祉センター２階 第３集会室 

 

○現地見学会 

 日時 同日 公募説明会終了後 

 場所 西尾市総合福祉センター 

  ※現地見学会についての参加は任意とする。 

様式 1 



 

質  疑  書 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先）西尾市長 

 

西尾市総合福祉センター指定管理者募集要項等に関して、質疑を行いたいので質疑書を提出しま

す。 

 

「質疑者（代表団体）」 

団体名  

代表者氏名  

所在地  

担当者 

（連絡先） 

氏 名  

所属部署  

役職  

電話  

FAX  

E-mail  

「質疑内容」 

件名  

項目 
「資料名」□募集要項 □業務仕様書 □その他（             ） 

「ページ、項目」（    ページ                    ） 

内容  

  ※質疑事項は、本様式一枚につき一問とし、簡潔にまとめて記入すること。 

様式 2 



 

指定管理者指定申請書 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先）西尾市長 

 

                     申請者  所 在 地 

                          団 体 名 

                          代表者氏名              

                          担当者氏名 

                          電話番号 

 

下記施設の指定管理者の指定を受けたいので申請します。 

 

記 

 

    施設の名称  西尾市総合福祉センター 

 

 

 

  （注意）申請に際しては、次の書類を添付してください。 

（１） 指定を受けようとする施設の管理に関する事業計画書 

（２） 当該施設の管理に係る収支予算書（指定期間内） 

（３） 定款又は寄附行為及び法人登記事項証明書（法人以外にあっては、会則等） 

（４） 申請団体の概要 

（役員等名簿、従業員数、最近の予算及び決算等経営の規模及び状況がわかるもの） 

（５） その他、市長が必要と認める書類 

 

 

        グループ応募の場合は、グループ応募構成届を提出し、構成団体の注意（３）、（４） 

        を添付するものとする。 

 

様式 3 



 

グループ応募構成届 

令和  年  月  日 

 

（あて先）西尾市長 

 

代表団体名 

代表者氏名              

 

「構成団体」 

団体名  

代表者氏名  

所在地  

担当者 

氏 名  

部 署  

役 職  

電 話  

 

団体名  

代表者氏名  

所在地  

担当者 

氏 名  

部 署  

役 職  

電 話  

 

団体名  

代表者氏名  

所在地  

担当者 

氏 名  

部 署  

役 職  

電 話  

        ※グループによる申請を行う場合のみ提出する。 

        ※記入欄が足らない場合は、欄を追加して使用する。 

様式 4 



 

確  約  書 

 

令和  年  月  日  

 

（あて先）西尾市長 

 

所 在 地 

団 体 名 

代表者氏名             

 

 

西尾市総合福祉センターの指定管理者の指定申請を行うにあたり、当団体及びその役員等が、次の

事項に該当していないことを確約します。 

  また、暴力団員等に該当するか否かについて西尾市長が愛知県西尾警察署長に対して意見を聴取す

ることに同意します。 

 

 

（１）地方自治法施行令（昭和 22年政令第 16号）第 167条の 4の規定に該当する者 

  （２）会社更生法（平成 14年法律第 154号）に基づく更生手続開始の申し立てをしている団体、又は民事再生法 

（平成 11年法律第 225号）に基づく再生手続開始の申し立てをしている団体及び破産法（平成 16年法律第 75号） 

に基づく破産手続き開始の申し立てをしている団体 

  （３）現に西尾市競争入札参加停止措置要綱に基づく停止措置を受けている団体 

（４）団体又はその代表者が申請日において納付期限が到来している地方税又は国税の滞納者 

（５）役員等が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 6号に規定する暴 

力団員と認められる者 

（６）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第 2条第 2号に規定する団体）又は暴力団員が経営に実 

質的に関与していると認められる場合 

  （７）役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益に図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又 

は暴力団員を利用するなどしたと認められる者 

  （８）役員等が暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の 

維持、運営に協力し、若しくは関与していると認められる者 

  （９）役員等が暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していると認められる者 

 

 

 

※確約書には、「様式 5-2 役員一覧表」を添付すること。 

※グループ応募の場合は、構成員ごとに作成すること。 

様式 5-1 



 

役員一覧表 

 

団体名  

代表者氏名 

ふ り が な 

 

所在地  

役職名 氏 名 生年月日 住 所 

 

（ふりがな） 

  
 

 

（ふりがな） 

  
 

 

（ふりがな） 

  
 

 

（ふりがな） 

  
 

 

（ふりがな） 

  
 

 

（ふりがな） 

  
 

 

（ふりがな） 

  
 

 

（ふりがな） 

  
 

 （ふりがな） 

   

 

 ※欄が足りない場合は適宜追加すること。 

 ※この名簿には、法人登記事項証明書の「役員に関する事項」に記載されている役員並びに執行役員

も記入すること。 

様式 5-2 



申請年月日

団体名

代表者氏名 設立年月日

団体所在地

電話番号 FAX番号

E-mail

開始 年　　月

終了 年　　月

開始 年　　月

終了 年　　月

開始 年　　月

終了 年　　月

事業計画（別紙可）

１応募の理由

事業計画書

令和　　年　　月　　日

運営開始日

年　　月　　日

〒

主な業務内容所在地現在運営している類似施設名

施設名　西尾市総合福祉センター

様式6

（　ページ　1/6 ）



２管理運営の基本方針

（　ページ　2/6 ）



３施設の設置目的である福祉サービスの拠点としての機能を維持しつつ、公平な利用の確保を進
めるための方策

（２）高齢者団体や障害者団体等福祉団体との良好な関係の構築

（　ページ　3/6 ）



４利用者に対するサービスの向上に関する取り組み

（１）利用者の声を管理運営に反映させる手法

（２）利用者の安全で快適な利用の確保

（３）高齢者や障がい者等に対する利用上の配慮

（　ページ　4/6）



５事業

自主事業（自主財源で行う事業）

６利用を促進させる方策

７組織体制及び従事させる人員の配置予定
　労働法令の遵守や雇用・労働条件への配慮

（　ページ　5/6 ）



８従事させる者の研修及び資質向上計画

９緊急時・災害時の対応・安全対策

１０個人情報保護に関する措置

１１その他

（　ページ　6/6 ）



様式7-1　

団体名

（単位：千円）

年度 年度 年度 年度 年度 備　　考

人件費

需用費

役務費

委託費

使用料及び賃借料

備品購入費

その他経費

※その他の経費を計上する場合は、備考欄に内容を記入すること。
※消費税及び地方消費税を含んだ額を記入すること。
※自主事業の収支は計上しないこと。

支出合計

西尾市総合福祉センター収支予算書総括表

項　　目

収
入
項
目

収入合計

支
　
出
　
項
　
目





様式7-2

団体名

（単位：千円）

金　額

人件費

需用費

役務費

委託費

使用料及び賃借料

備品購入費

その他の経費

※1年間（12ヶ月）の収支を記入すること。

※消費税及び地方消費税を含んだ額を記入すること。

※積算内訳を別紙（様式は自由。ただし、A4縦、横書き）に示し、添付すること。

※自主事業の収支は計上しないこと。

支出合計

西尾市総合福祉センター単年度収支予算書　　（令和　　　年度）

支
　
出
　
項
　
目

内　　訳　　（細項目）項　　目

収
入
項
目

収入合計



様式7-3

団体名

（単位：千円）

支出項目 細項目 金　額

人件費

小計

需用費

小計

役務費

小計

委託費

小計

使用料及び賃借料

小計

備品購入費

小計

その他経費

小計

※その他の経費を計上する場合は、内容を記入すること。

※消費税及び地方消費税を含んだ額を記入すること。

※積算内訳について、更に別紙（様式は自由。ただし、A4縦、横書き）を添付することも可能とする。

合　　計

積　算　内　訳

西尾市総合福祉センター積算内訳書　　（令和　　　年度）



（単位：千円）

■収支予算総括表の自主事業の内訳を記入する。（自主事業収入、自主事業経費の内訳）

■消費税及び地方消費税を含んだ額を記入すること。

様式7-4

収支合計（Ａ-Ｂ）

収出合計（Ｂ）

施設使用料

支
　
　
　
出
　
　
　
項
　
　
　
目

人件費

材料費

収入合計（Ａ）

収
入
項
目

○○事業

年度 12 年度 13 年度 備考

西尾市総合福祉センター自主事業収支予算書

団体名

項　　目 9 年度 10 年度 11



                                          様式 8 

 

指定管理者の応募辞退届 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

（あて先）西尾市長 

 

令和  年  月  日付で申請した西尾市総合福祉センターの指定管理者の応募を辞退しま

す。 

 

「代表団体」 

団体名  

代表者名                           

所在地  

 

※以下グループ応募の場合のみ記入 

「グループ団体（構成団体）」 

団体名  

代表者名                       

所在地  

 

団体名  

代表者名                       

所在地  

 

団体名  

代表者名                       

所在地  

 

    ※グループ応募の場合は、構成団体すべてについて記入する。 


