北九州市立戸畑障害者地域活動センター

指定管理者募集

様式集
令和３年７月

北九州市保健福祉局障害者支援課

令和　　年　　月　　日
北九州市立戸畑障害者地域活動センター指定管理者
募集に関する質問書

北九州市立戸畑障害者地域活動センター指定管理者募集要項について、下記のとおり質問事項を提出します。

	法人・団体名
	

	住　　所
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者名
	
	E-mail
	

	項　　目
	【資料名】　　募集要項・業務基準・その他（　　　　）

【ページ・項目】


	質問内容
	


· 質問事項は、本様式一枚につき１問とし、簡潔に記載してください。
· 送信の際は、開封確認等で着信を確認してください。
令和　　年　　月　　日

北九州市保健福祉局障害福祉部
障害者支援課　　竹内・坂巻　 行

（ＦＡＸ：０９３―５８２－２４２５）

北九州市立戸畑障害者地域活動センター指定管理者募集説明会
参加申込書兼連絡先届出書
北九州市立戸畑障害者地域活動センター指定管理者の募集説明会及び現地視察への参加を、下記のとおり申し込みます。

	募集説明会
	参加　　不参加
	現地視察
	参加　　不参加

	法人・団体名
	

	住　所
	

	参加希望者
	

	
	

	
	



　北九州市立戸畑障害者地域活動センター指定管理者の募集に関する連絡先は、下記とします。

【連絡先】

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　
　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　７月１６日（金）１７：００までにご提出をお願いします。
北九州市立戸畑障害者地域活動センター
指定管理者応募申請書

令和　　年　　月　　日

北九州市長　　様

　　　応募団体　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　
　北九州市立戸畑障害者地域活動センターの指定管理者の指定を受けたいので、北九州市社会福祉施設の設置及び管理に関する条例第９条に基づき申請します。

　なお、指定管理者として指定後の詳細な調整等にあたっては、北九州市との協議や事前打ち合わせに真摯に対応することを誓約いたします。

委　　任　　状
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
受  任  者        商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　       　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

役職者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

私は、上記の者を代理人と定め、北九州市との間における下記事項に関する権限を委任します。
委任事項　１ 管理、運営に関する基本協定締結に関する件
１ 管理運営費の請求・受領に関する件
１ 管理運営費の返還に関する件
１ 管理運営の保証に関する件
１ 復代理人選任に関する件
１ 共同事業体の結成に関する件
１ その他契約履行に関する一切の件
　
　令和　　年　　月　　日
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委  任  者        商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　       　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

役職者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
団　体　概　要

（令和　　年　　月現在）

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 14(ふりがな),団体名)
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	代表者
	
	ＦＡＸ
	

	設立年月日
	　　　　　年　　　　　月

	職員数
	　正社員　　　人／その他　　　人／合計　　　人（　　　　年　　月　　日現在）

	資本金
	　　　　　　　　　千円

	市内事業所
	名　称
	

	
	所在地
	

	沿　革
	

	業務内容
	

	主な実績
	

	財政状況

（過去３年間について記入してください。）
	年　度
	平成３０年度
	令和元年度
	令和２年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累計損益
	
	
	

	応募に関する担当連絡先

	氏　名
	
	部署・職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	
	Email
	


※　構成団体ごとに作成すること。
※　欄が不足する場合は、Ａ４版（様式自由）を作成してください。
《様式１》





《様式2》





《様式3-1》





《様式3-2》





《様式7》
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