
提出書類一覧表
	申請書類（添付書類）
	様　式
	留意事項
	確認欄

	指定管理者指定申請書
（「須賀川市長が管理する公の施設の指定管理者の指定の手続等に関する規則」より抜粋）
	－
	代表者印を押印
	

	事業計画書
	第1号
	・適宜、必要な項目を追加
・必要に応じて補足資料を添付
	

	施設管理に関する業務の収支計画書（５か年）
	第2号
	
	

	自主事業計画書
	第3号
	・自主事業を実施する場合提出
・年度ごとに作成し提出
	

	添付書類
	
	
	

	
	団体の概要
	第4号
	
	

	
	定款、寄付行為、規約、又はこれらに類する書類及びパンフレット等団体の内容が分かる資料
	
	定款変更（名称変更など）が予定されている場合は、その内容、登記見込期日などを記載して必ず添付（任意様式）
	

	
	法人の登記事項証明書または登記簿謄本（発行３か月以内）
	
	法人格を有さない場合は不要
	

	
	前事業年度の収支計算書又はこれらに相当する書類
	
	
	

	
	前事業年度の貸借対照表及び財産目録又はこれらに相当する書類
	
	
	

	
	現事業年度の収支予算書及び事業計画書
	
	
	

	
	団体の事業報告書を作成している場合は、当該報告書
	
	団体の概要が記載されたパンフレットでも可
	

	
	団体の役員名簿及び組織に関する事項について記載した書類又はこれらに相当する書類
	第5号
	登記事項証明書または登記簿謄本があれば提出不要
	

	
	税の滞納がないことを証する書類
	
	・法人税　　　　・法人市民税
・法人事業税　　・消費税
・地方消費税
※募集要項の配布開始日以降に交付されたものに限る
※法人格のない団体は代表者の納税証明を添付
	

	指定管理者指定申請辞退届
	第6号
	応募時は不要
	




９
指 定 管 理 者 指 定 申 請 書

年　　月　　日　

　　須賀川市長

申請者　所在地　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　㊞　
電話番号　　　　　　　　　　　


下記の公の施設の指定管理者の指定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。


記

須賀川市民温泉



事業計画書

１　管理業務の基本方針等
（１）施設の指定管理業務を行うにあたっての基本的な考え方について



（２）サービス向上に対する考え方について



（３）施設の維持管理について（再委託を含む）
	※再委託の理由を記入

	再委託業務名
	再委託をする理由

	
	

	
	

	
	

	
	


※適宜、表を追加すること


２　管理業務に係る事業及び収支の計画
　　別紙様式第２号のとおり。


３　防災計画



４　人員の配置計画
	配置場所
	職員配置の時間帯
	常勤職員
	臨時職員
	委託職員

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※適宜、表を追加すること


５　その他
（１）年間行事予定等

（２）警備体制

（３）緊急連絡体制

（４）個人情報管理

（５）環境への配慮



※適宜、必要な項目を追加してください。
※その他必要に応じて、補足資料等を添付してください。






様式第１号

施設管理に関する業務の収支計画書（５か年）

１　歳入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	区　　　　分
	R2年度
	R3年度
	R4年度
	R5年度
	R6年度
	備　　考

	利用料金
	
	
	
	
	
	

	委託料
	一般分
	
	
	
	
	
	

	
	使用料減免分（精算対象）
	
	
	
	
	
	

	
	修繕料（精算対象）
	
	
	
	
	
	

	その他の収入
	
	
	
	
	
	

	合　　　　計
	0
	0
	0
	0
	0
	



２　歳出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	区　　　　分
	R2年度
	R3年度
	R4年度
	R5年度
	R6年度
	備　　考

	人件費
	正規職員
	
	
	
	
	
	

	
	パート
	
	
	
	
	
	

	
	臨時職員
	
	
	
	
	
	

	
	作業員
	
	
	
	
	
	

	事業費
	
	
	
	
	
	

	需用費
	消耗品費
	
	
	
	
	
	

	
	燃料費
	
	
	
	
	
	

	
	食糧費
	
	
	
	
	
	

	
	印刷製本費
	
	
	
	
	
	

	
	光熱水費
	
	
	
	
	
	

	
	修繕費
	
	
	
	
	
	

	役務費
	通信運搬費
	
	
	
	
	
	

	
	保険料
	
	
	
	
	
	

	委託料・使用料賃借料等
	警備委託
	
	
	
	
	
	

	
	施設管理業務
	
	
	
	
	
	

	
	施設保守管理
	
	
	
	
	
	

	
	消防設備管理
	
	
	
	
	
	

	
	受診料
	
	
	
	
	
	

	
	リース料
	
	
	
	
	
	

	原材料
	
	
	
	
	
	

	備品購入費
	
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	
	

	合　計
	0
	0
	0
	0
	0
	


※　消費税を含んだ金額を記載してください（消費税は　　％で計算）。
※　歳入、歳出の区分は適宜追加してください。

様式第２号

自主事業計画書（　　　　　年度）
（単位：千円）
	自主事業名
	

	目　　的
	

	年間実施回数
	対象者数など
	１人当たりの参加費など

	
	
	

	内容・収支等

	


※指定期間における年度ごとに作成してください。
※自主事業が複数の場合は、事業ごとに作成してください。

様式第３号

団体の概要

	団体名
	

	代表者名
	

	団体所在地
	

	設立年月
	
	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	
	E-mail
	

	資本金又は基本財産
	　　　　　　　　　　　　　　　千円

	社員（職員）数
	　　　　　　　　　　　　　　　　人

	類似施設の運営実績

	施設名
	所在地
	主な業務内容
	運営開始年月日

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	年　　月

	備　考



様式第４号


≪団体名≫役員名簿

任期　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	役 職 名
	氏　　名
	所　　属
	郵便番号
	住所（所在地）
	電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



様式第５号



指 定 管 理 者 指 定 申 請 辞 退 届

年　　月　　日　

　　須賀川市長

申請者　所在地　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　㊞　
電話番号　　　　　　　　　　　


　　年　　月　　日付けで指定管理者の指定申請書を提出しましたが、辞退します。


記

　公の施設の名称




















