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上三川町子育て支援センター運営業務委託
公募型プロポーザル　申請書類様式集










[bookmark: _GoBack]令和８年７月
上三川町


【様式】
　様式１号　　参加申込書
　様式２号　　法人概要書
　様式３号　　業務実績書
　様式４号　　宣誓書兼同意書
　様式５号　　名簿（役員等一覧表）
　様式６号　　業務提案届出書
　様式７－１　事業計画書（基本方針）
　様式７－２　事業計画書（運営組織）
　様式７－３　事業計画書（運営提案（子育て支援センター事業））
　様式７－４　事業計画書（運営提案（一時預かり事業））
　様式７－５　事業計画書（運営提案（施設に関する業務）、その他の取り組み）
　様式８号　　提案見積書（別紙内訳「収支計画書」（別紙１・２））
　様式９号　　質問書
　　


（様式１号）

年　　月　　日　　
　上三川町長　　　　あて

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印　　

連絡先(電話)　　　　　　　　　　　　

参 加 申 込 書

　　上三川町子育て支援センター運営業務委託公募型プロポーザルに参加を申し込みます。
なお、参加資格の要件をすべて満たすとともに、提出書類の記載事項は事実と相違ないことを申し添えます。

記
１　提案責任者
	　　
	

	所属・職名
	

	電話番号
	（代表）
（直通）
	Ｆａｘ
	

	Ｅ-mail
	



２　添付書類
　（１）法人概要書（様式２号）
　（２）定款等
　（３）業務実績書（様式３号）
　（４）宣誓書兼同意書（様式４号）
　（５）名簿（役員等一覧表）（様式５号）
　（６）その他 　
※公告日において上三川町競争入札参加資格を有しない場合
· 直前年度の財務諸表（貸借対照表・損益計算書等）
· 法人税、消費税及び地方消費税、県税、市町村税の納税証明書（発行３か月以内）
· 登記事項証明書（発行３か月以内）
· 印鑑証明書（発行３か月以内）

（様式２号）
法人概要書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和８年４月１日現在）
	ふりがな
商号又は名称
	


	所在地
	〒

	電話番号
	

	ふりがな
代表者職氏名
	

	Ｆａｘ
	

	設立年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	資本金
	

	社員数
	

	沿　　革
	






	主な
業務内容
	









	支店・関連会社
	




	応募に関する担当者

	ふりがな
氏名
	

	部署・職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	
	Ｅ-mail
	


※団体の体制図を添付してください（任意様式）
※法人の概要がわかるパンフレット等があれば併せて提出してください。




（様式３号）
業務実績書

法人名　　　　　　　　　　　　　
	業務区分
（〇をつける）
	発注者
（施設名）
（施設面積）
	業務名または
業務概要
	業務実施期間

	拠点 ・ 預かり
	（　　　　　　　）
（　　　　　　㎡）
	
	自：　　　年　　月　　日
至：　　　年　　月　　日

	拠点 ・ 預かり
	（　　　　　　　）
（　　　　　　㎡）
	
	自：　　　年　　月　　日
至：　　　年　　月　　日

	拠点 ・ 預かり
	（　　　　　　　）
（　　　　　　㎡）
	
	自：　　　年　　月　　日
至：　　　年　　月　　日

	拠点 ・ 預かり
	（　　　　　　　）
（　　　　　　㎡）
	
	自：　　　年　　月　　日
至：　　　年　　月　　日

	拠点 ・ 預かり
	（　　　　　　　）
（　　　　　　㎡）
	
	自：　　　年　　月　　日
至：　　　年　　月　　日

	拠点 ・ 預かり
	（　　　　　　　）
（　　　　　　㎡）
	
	自：　　　年　　月　　日
至：　　　年　　月　　日




※拠点＝地域子育て支援拠点事業、預かり＝一時預かり事業
※栃木県内の実績→栃木県外の実績の順で、受託年月が直近のものから記載してください。
※受託実績を証明できる契約書等の写しを添付



2

（様式４号）
宣誓書兼同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　月　日付けで提出した上三川町子育て支援センター運営業務委託公募型プロポーザルの参加について、下記事項及び参加資格の欠格事項に該当しないことを宣誓します。
また、この宣誓が虚偽であり、またはこの宣誓に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。

記

１　私（当事業者）次のいずれにも該当せず、将来においても該当しません。
(1)   暴力団（上三川町暴力団排除条例（平成２４年上三川町条例第３０号）第２条第３号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
(2) 　暴力団員（上三川町暴力団排除条例第２条第４号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
(3) 　役員等（法人である場合は役員又は支店若しくは営業所の代表者その他これらと同等の責任を有する者をいい、法人以外の団体である場合は代表者、理事その他これらと同等の責任を有する者をいう。）が暴力団員であるもの
(4) 　暴力団又は暴力団員が経営に実質的に関与しているもの
(5) 　自己、その属する法人その他の団体若しくは第三者の不正の利益を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しているもの
(6) 　暴力団又は暴力団員に対して資金を提供し、又は便宜を供与するなど直接的又は積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与しているもの
(7) 　その他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するもの

２　上三川町暴力団排除条例の主旨に基づき名簿（様式５号）を提出します。名簿に記載されたすべての者は、暴力団員等であるか否かの確認のため、栃木県警察本部に対してこの名簿による照会が行われる場合があることに同意しております。なお、名簿記載内容は事実と相違ありません。

　　　年　　　月　　　日

（あて先）上三川町長


事業者所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名
（ふりがな）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　

生年月日 （ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ）　　　 年　　  　月　　　　日



（様式５号）
名簿（役員等一覧表）
【記載方法】
1 記載例に従って、役職、氏名、カナ、生年月日、性別、住所を記載してください。
2 登記事項証明書に記載されている役員全員及び支店若しくは事務所の代表者を記載してください。
3 生年月日の記載について、Ｔ～大正、Ｓ～昭和、Ｈ～平成として、元号に丸をつけてください。
4 性別の記載について、どちらかに○をつけてください。
5 同一内容であれば任意の様式での提出も可とします。

法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	役　職
	氏　名
	カ　ナ
	生年月日
	性別
	住　所

	【記載例】
取締役社長
	
上三川　太郎

	
ｶﾐﾉｶﾜ　ﾀﾛｳ

	Ｔ
Ｓ　11年11月11日
Ｈ
	男
・
女
	上三川町しらさぎ１丁目１番地１

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	

	


	
	
	Ｔ
Ｓ　   年   月   日
Ｈ
	男
・
女
	


※上記に記載された個人情報については、暴力団員等の該当性の確認にのみ使用し、その他の目的には一切使用しません。
また、その取扱いについては、個人情報の保護に関する法律についてのガイドライン等を遵守し、適正に管理いたします。
（様式６号）
業務提案届出書

年　　月　　日

　（あて先）上三川町長


所在地　　
団体名　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


上三川町子育て支援センター運営業務委託公募型プロポーザルについて次のとおり提案します。


１　業務提案書類
　　
　　　①　事業計画書（様式７号）
　　　②　見積提案書（様式８号）※別紙「収支計画書」添付
　　　


　（様式７－１）事業計画書
　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　


〇基本方針
	①-1本業務委託に応募した動機

	











	①-2　子育て支援に対する理念及び基本方針
・子育て支援に対し、どのように考えているのかについて

	














	②　子育て支援に関する業務実績

	様式３号「業務実績書」を裏面等に添付


※各項目について主張したい事項をこの様式１枚にまとめてください。
※その他補足する事項がある場合は、補足説明資料（任意様式）を添付してください。

（様式７－２）事業計画書
　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　


〇運営組織
	③　職員配置・勤務体制の考え方（任意様式可）
・職員配置：配置人数、雇用形態、資格の有無、実務経験、責任体制など業務ごとに記載
・勤務体制：勤務体制表及び考え方を作成して添付してください。

	

	④　人材確保、職員の資質向上のための育成、研修に対する考え方及び内容
・人材確保：採用計画や離職対策について
・育成・研修：職員の資質の向上にむけた取り組みや研修計画などについて

	












各項目について主張したい事項をこの様式１枚にまとめてください。
その他補足する事項がある場合は、補足説明資料（任意様式）を添付してください。

（様式７－３①）事業計画書
　法人名　　　　　　　　　　　　　　

〇運営提案（子育て支援センター事業）
	⑤　子育て世帯の居場所・交流の場の提供方法
　・子育て世帯の気軽な利用や交流のための工夫、利用促進に向けた取り組みについて

	










	⑥-1　イベントの実施内容と考え方
　　　・実施予定のイベントの内容や実施方法などについて

	









	⑥-2　子育て関連情報の提供および子育て支援に関する講習等に対する考え方や内容
　　　・保護者のニーズに合わせた情報の収集及び提供の方法や、イベントや講習等に参加しやすくなる取り組みなどについて

	











各項目について主張したい事項をこの様式１枚にまとめてください。
その他補足する事項がある場合は、補足説明資料（任意様式）を添付してください。


（様式７－３②）事業計画書
　法人名　　　　　　　　　　　　　　

〇運営提案（子育て支援センター事業）
	⑦　子育て等に関する相談等の対応
　　・多様な相談の対応方針
・配慮を要する児（障がい児含む）や虐待・DV等に対する考え方、町との連携について

	









	⑧　子育て支援センター全体（こどもひろば含む）に係る見守り等管理運営の考え方及び内容
　　・利用者の入退出管理や、遊戯室・こどもひろば（ふわふわドーム）などを安全に運営するための方策等について

	










	⑨　複合施設（上三川町ORIGAMIプラザ）内他事業との連携
　　・生涯学習センターとの連携や、複合施設の利点を生かした取り組みについて

	










各項目について主張したい事項をこの様式１枚にまとめてください。
その他補足する事項がある場合は、補足説明資料（任意様式）を添付してください。
（様式７－４）事業計画書
　法人名　　　　　　　　　　　　　　

〇運営提案（一時預かり事業）
	⑩　利用児童への対応
　・利用児童の受け入れや引き渡しの際や、多年齢を同時に預かる際の配慮などについて

	











	⑪　一時預かり事業の円滑な利用
　　・利用者の利便性向上のための取り組み（予約方法等）について

	












	⑫　一時預かり事業の利用料金の取り扱い
　　・利用料金の取り扱い方法について

	









各項目について主張したい事項をこの様式１枚にまとめてください。
その他補足する事項がある場合は、補足説明資料（任意様式）を添付してください。
（様式７－５①）事業計画書
　法人名　　　　　　　　　　　　　　

〇運営提案（その他）
	⑬　施設管理に関する考え方及び内容
　　・各事業の円滑な実施に向けた、施設の管理方法について（清掃・保守保全等）

	











	⑭　利用者への適切な対応
　　・利用者の意見、要望等への対応（事業への反映等）や、苦情対応について

	









	⑮-1　事故防止に対する考え方と対処法
　　　・安全配慮、事故防止対策、不審者対策などについて（利用者及び従業者）

	











各項目について主張したい事項をこの様式１枚にまとめてください。
その他補足する事項がある場合は、補足説明資料（任意様式）を添付してください。

（様式７－５②）事業計画書
　法人名　　　　　　　　　　　　　　

〇運営提案（その他）
	⑮-2　個人情報保護について
　　　・管理体制の取り組みなど　※マニュアル等あれば添付

	







	⑯　事故、災害等緊急時の対応及び体制について
　　・緊急時の対応、避難、感染症対策など　※マニュアル等あれば添付

	







	⑰　「母子避難場所」としての協力支援体制
　　・「母子避難場所」としての協力支援について

	








	⑱　子育て支援センター空きスペース等の有効利用
　　・保育室等の空き時間、空きスペースの活用方法について

	








各項目について主張したい事項をこの様式１枚にまとめてください。
その他補足する事項がある場合は、補足説明資料（任意様式）を添付してください。
（様式７－５③）事業計画書
　法人名　　　　　　　　　　　　　　

〇その他の取り組み
	①　その他の取り組み
　　・子育て支援に関して、独自に提案したい取り組みや工夫などについて

	






















各項目について主張したい事項をこの様式１枚にまとめてください。
その他補足する事項がある場合は、補足説明資料（任意様式）を添付してください。
（様式８号）
年　　月　　日

　（あて先）上三川町長


所在地　　
法 人 名　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


提　案　見　積　書

上三川町子育て支援センター運営業務委託公募型プロポーザル実施要領及び業務仕様書を熟覧の上、次の金額にて見積します。


業務名：上三川町子育て支援センター運営業務

　　　　　令和９年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　令和１０年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　令和１１年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※金額は算用数字で表示し、頭書に￥の記号を付記すること。
※収支計画書（別紙1･2）を添付すること



（様式９号）
年　　月　　日


質問書

　（あて先）上三川町長 

（申請者）
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名称及び代表者名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上三川町子育て支援センター運営業務委託の募集要項及び業務仕様書等について、下記のとおり質疑事項を提出します。

	項　目
	該当箇所等のページ，項目を記入してください。

	内　容
	







	担当連絡先
	ふりがな
氏　　名
	

	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	電子ﾒｰﾙ
	


※ 電子メールに添付して送信される際には、開封確認等で着信を確認してください。
※ ＦＡＸ送信される際には、電話にて着信を確認してください。


