（様式第１号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　令和　　年　　月　　日

事　業　計　画　書
	施設名
	

	法人その他の団体名
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	F A X番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


※　事業計画書は、火葬場（いわき清苑、いわき南清苑）の特徴等を踏まえ、施設ごとに作成してください。
	１　火葬場の指定管理者としての基本的な考え方、管理運営方針について


　
次の事項についてお考え等をご提示ください。記載にあたっては、募集要項の「ヒアリング審査の主な評価の視点（審査項目１）」を参考としてください。
1 火葬場の指定管理者としての基本的な考え方について　
2 管理運営方針について
	

	２　実施体制について


次の事項についてお考え等をご提示ください。記載にあたっては、募集要項の「ヒアリング審査の主な評価の視点（審査項目２）」を参考としてください。
1 組織構成、指揮系統の考え方について

2 ２つの施設を運営するにあたっての考え方について

3 職員配置の考え方について

4 個人情報の考え方について

	


	３　業務遂行能力について


次の事項についてお考え等をご提示ください。記載にあたっては、募集要項の「ヒアリング審査の主な評価の視点（審査項目３）」を参考としてください。
1 火葬業務の考え方及び業務内容について

2 施設・設備の管理運営業務の考え方及び業務内容について
3 職員研修の考え方について


	


	４　環境管理に対する考え方について


次の事項についてお考え等をご提示ください。記載にあたっては、募集要項の「ヒアリング審査の主な評価の視点（審査項目６）」を参考としてください。
1  環境管理への考え方について（衛生管理、公害防止、省エネ、廃棄物の適正処理等）
	


	５　地域貢献に対する考え方について


　　

次の事項についてお考え等をご提示ください。記載にあたっては、募集要項の「ヒアリング審査の主な評価の視点（審査項目７）」を参考としてください。
1  地域貢献への考え方について（雇用、資材等の調達等）
	


	６　提案、アピール事項について


　　

　提案、アピール事項があれば記載してください。

	


※　記入欄が不足する場合には、本様式を参考に別紙で添付してください。

（様式第２号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

収　支　計　画　書（令和　年度）




　所　在　地





　名　　　称





　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　





　連絡先（電話）

１　収　　入

	項　　　　目
	金額（円）
	備　　　　　考

	指定管理の経費
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　　計
	
	


※　いわき清苑といわき南清苑を併せた収支を記載してください。（火葬場ごとに収支計画書を作成する必要はありません。）

※　１年間（１２ヶ月）の収支を年度ごとに作成してください。毎年度の収支見込みが同じであれば１枚の提出でかまいません。

※　消費税及び地方消費税を含んだ額を記入してください。

※　項目は、想定されるものを表記してありますが、必要に応じて加筆・削除を行ってください。
※　指定管理の経費は「いわき市火葬場（いわき清苑及びいわき南清苑）指定管理者募集要領６」にある、施設管理委託料（上限額）を上回ることのないようにしてください。

２　支　　出　
	項　　　　　　　目
	金額（円）
	備　　　考

	職員給料・手当
	
	

	賃金等
	
	

	社会保険料事業主負担金（臨時職員分を含む）
	
	

	消耗品費
	
	

	修繕費
	
	

	燃料費
	
	

	光熱水費
	
	

	通信費
	
	

	印刷製本費
	
	

	保険料
	
	

	手数料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	委託料
	警備業務
	
	

	
	清掃業務
	
	

	
	除草植栽業務
	
	

	
	給水設備保守点検及び

簡易専用水道検査業務
	
	

	
	浄化槽保守点検管理業務
	
	

	
	消防設備点検業務
	
	

	
	環境衛生点検業務
	
	

	
	自家用電気工作物保守点検業務
	
	

	
	自動ドア保守点検業務
	
	

	
	空調機器等保守点検業務
	
	

	
	石油地下タンク設備点検業務
	
	

	
	排ガス測定業務
	
	

	
	改正フロン法に基づく業務用エアコン
定期点検業務
	
	

	
	ガスタンク設備保守点検業務
	
	

	
	直流電源装置保守点検業務
	
	

	
	雨水槽清掃業務
	
	

	
	中央監視設備保守点検業務
	
	

	
	館内案内表示システム保守点検業務
	
	

	
	床暖房設備保守点検業務
	
	

	
	火葬炉設備保守点検業務
	
	

	
	廃棄物等運搬処理業務
	
	

	
	残灰運搬業務
	
	

	合　　　　　　計
	
	


※　項目ごとに、施設別の内訳を添付してください。
※　人件費については、積算根拠となる資料を添付してください。（１人当たりの単価等）
※　職員給料・手当は正職員(常勤職員)として雇用する者に支払う金額を提示し、賃金等はパート、アルバイト、臨時職員等(非常勤職員)に支払う金額を提示してください。

※　消費税及び地方消費税を含んだ額を記入してください。
※　項目は、管理仕様書を基に表記してありますが、必要に応じて加筆・削除を行ってください。

（様式第3号）
令和　年　月　日
同　意　書
所　在　地
名　　　称
代表者指名
連絡先（電話）
以下に記載する者について、暴力団等でないことを警察等関係機関へ照会することに同意します。
	フ　リ　ガ　ナ
	生年月日
	住所

	氏名（代表者氏名）
	
	

	
	
	

	
	
	


	フ　リ　ガ　ナ
	生年月日
	住所

	役職名及び氏名
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※対象者…いわき市契約等に係る暴力団等の排除に関する要綱第２条⑶に該当する者
（様式第４号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

グ　ル　ー　プ　構　成　書
　（グループの名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

〔代表　構成団体〕

	団体の役割
	

	所在地
	

	名称
	
	代表者名
	

	担当者名
	
	部署
	

	電話番号
	
	Ｅ-mail
	

	ＦＡＸ番号
	
	
	


〔構成団体〕

	団体の役割
	

	所在地
	

	名称
	
	代表者名
	

	担当者名
	
	部署
	

	電話番号
	
	Ｅ-mail
	

	ＦＡＸ番号
	
	
	


〔構成団体〕

	団体の役割
	

	所在地
	

	名称
	
	代表者名
	

	担当者名
	
	部署
	

	電話番号
	
	Ｅ-mail
	

	ＦＡＸ番号
	
	
	


（備考）　グループを結成して公募に参加する場合はこの様式を提出してください。

また、グループ構成団体の数が三者を上回る場合は、この様式に準じて様式

　　　　を作成してください。

（様式第５号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

グ　ル　ー　プ　協　定　書
　いわき市長　様
　　　　　　　　　　　　　グループ名

　　　　　　　　　　　　　　代表者　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　市営火葬場の指定管理者の公募に参加するため、募集要領に基づきグループを結成し、市との間における下記事項に関する権限を代表に委任して申請します。

　なお、当該件名の指定管理者に指定された場合は、各構成団体は市営火葬場の指定管理者としての業務の遂行及び業務の遂行に伴い当共同事業体が負担する債務の履行に関し、連帯して責任を負います。

	グループの名称
	

	グループの代表者
（ 受　任　者 ）
	＜代表構成団体＞

所在地

法人等名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	【グループにおける役割】

	グループ事務所所在地
	

	グループの構成団体
（ 委　任　者 ）
	＜構成団体＞

所在地

法人等名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	【グループにおける役割】

	
	＜構成団体＞

所在地

法人等名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	【グループにおける役割】


	グループの成立等
	設立日　　　　　　年　　月　　日

当グループの構成団体の脱退又は除名については、事前に市の承認がなければこれを行うことができないものとします。

	委任事項
	１ 指定管理者の指定の申請に関する件

２ 協定等締結に関する件

３ 契約及び経費の請求受領に関する件

４ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他
	１ 本協定書に基づく権利義務を他人に譲渡することはできません。

２ この協定書に定めのない事項については、構成団体全員により協議します。


（備考）　グループを結成して公募に参加する場合はこの様式を提出してください。

また、グループの構成団体の数が三者を上回る場合は、この様式に準じて様

　　　　式を作成してください。

（様式第６号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

誓　約　書
　いわき市長　様
　　　　　　　　　　　　　　代表者　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　当法人（団体）は、いわき市火葬場（いわき清苑及びいわき南清苑）の指定管理者に係る、次の応募資格を満たし、欠格事項に該当しないことを誓約いたします。
１　応募資格

　　いわき市内に住所を有する法人またはその他団体（で構成するグループ）
２　欠格事項

　　次のいずれにも該当いたしません。
1 地方自治法施行令167条の４の規定に該当する者
2 申請書等の提出時において、本市の指名停止措置を受けている者
3 市税、消費税、法人税及び地方消費税を滞納している者
4 会社更生法、民事再生法等による手続きを行っている者
5 市長、市議会議員が経営又は運営に直接関与している者
6 法人等又はその代表者が私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律に

違反するとして、公正取引委員会又は関係機関に認定された日から２年を経過し

ない者
7 いわき市契約等に係る暴力団等の排除に関する要綱第３条の各号の規定に該当す
る者
　⑻　管理に従事する者に必要な資格を有していない者

8 その他選定に係る不正行為があった者
（様式第７号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

納税義務がない旨の申立書
　いわき市長　様
　　　　　　　　　　　　　　代表者　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　下記、税目（☑がある税目）は、課税されていない旨申し立てます。

記

	税　　　　　　目
	理　　　　　　　　　　由

	法人の場合
	□　法人税
	

	
	□　法人事業税
	

	
	□　法人市民税
	

	
	□　消費税及び地方消費税
	

	
	□　固定資産税
	

	法人以外
	□　所得税
	

	
	□　個人事業税
	

	
	□　消費税及び地方消費税
	

	
	□　固定資産税
	

	
	□　市民税県民税
	

	
	□　国民健康保険税
	


（様式第８号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

参　加　申　込　書
いわき市長　様

　　　　　　　　　　　　　　代表者　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　いわき市火葬場（いわき清苑及びいわき南清苑）指定管理者募集に係る現地確認について、次のとおり申込みます。
参加者

	氏　名
	役　職

	
	

	
	


※　参加者は、２名以内とします。
担当
	担当者氏名
	電話番号

	
	


※　時間等の調整のため、担当者を記入してください。
（様式第９号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

質　問　書
　いわき市火葬場指定管理者募集要領等について、次のとおり質問します。

	施設名
(該当施設を○で囲んでください)
	いわき清苑　　　　　　いわき南清苑

	法人その他の団体名
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	F A X 番号
	

	質問事項
	

	質問内容
	


※　質問事項は、１問につき本様式を１枚使用し簡潔にまとめてください。
【添付資料】


組織構成、指揮系統図


職員の配置計画、火葬件数及びタイムテーブル（通常期・繁忙期）


職員の勤務表及び勤務条件





【添付資料】


類似施設の管理運営実績（火葬業務は施設毎に類似施設の人員配置や火葬件数、タイムテーブル等を記載してください）


管理運営業務の年間計画（再委託する業務の範囲、委託先を記載してください）


職員の経歴書又は採用予定者名簿若しくは職員採用計画


防火管理者、危険物取扱者及び建築物環境衛生管理技術者と成り得る者の資格を証する書類の写し、又は資格取得予定（計画）


職員研修計画及び研修内容
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