
（様式 1） 

                        令和  年  月  日 

 

（あて先）甲府市長 

 

申請者 

所在地 

団体（法人）名 

代表者氏名          印 

連絡先(電話番号) 

 

 

指 定 管 理 者 指 定 申 請 書 

指定管理者の指定を受けたいので、甲府市公の施設に係る指定管理者の指定

の手続等に関する条例第３条の規定により、次のとおり申請します。 

 

 

１ 指定を受けようとする公の施設の名称 

   甲府市勤労者福祉センター 

 

 

２ 添付書類 

   事業計画書 

   収支計画書 

   団体の概要 

   団体の経営状況を明らかにする書類



（様式 2） 

 

事 業 計 画 書 

 

令和  年  月  日 

 

（あて先）甲府市長 

 

                   所在地 

                   法人・団体名 

                   代表者役職・氏名       印 

 

                                    ※法人にあっては登録代表者印を押印してください 

 

(応募に関する担当連絡先) 

                   部署・職名 

                   氏名 

                   電話番号 

                   ＦＡＸ番号 

                   Ｅ-mail 

  

 

 

１ 管理運営に関する基本方針について 

２ 管理の方法等について 

３ 施設の維持管理等について 

４ 利用者に対するサービス向上等について 

５ 利用者の安全対策について 

６ 経費の節減について 

７ 公平性の確保について 

８ 個人情報の取り扱いについて 

  ９ 自主事業について 

 



 

（様式 2） 

事 業 計 画 書 

                  

１ 管理運営に関する基本方針について 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 管理の方法等について 

 

 

 

 

 

 

 

３ 施設の維持管理等について 

 

 

 

 

 

 

 

４ 利用者に対するサービス向上等について 

 

 

 

 

 

 

 



 

５ 利用者の安全対策について 

 

６ 経費の節減について 

 

７ 公平性の確保について 

 

８ 個人情報の取り扱いについて 

 

９ 自主事業について 

 

 



 

（様式 3） 

収 支 計 画 書 

                                 （単位：円） 

区   分 
金         額 

備考 
R8 R9 R10 R11 R12 R13 

収入合計（Ａ）        

 

項 

 

 

目  

指定管理料        

利用料金        

その他の収入        

 小 計        

消費税        

合 計        

支出合計（Ｂ）        

 

項 

 

 

 

 

 

 

 

 

目 

※記載例        

①事業経費        

自主事業費        

消耗品費        

燃料費        

光熱水費        

修繕費        

委託費        

保険料        

租税公課        

手数料        

使用料        

特別修繕費（予備費）        

②管理経費        

人件費        

        

        

        

 小 計        

消費税        

合 計        

 



 

（様式 4-1） 

「 役 員 名 簿 」 

                       令和  年  月  日 現在 

役職名 
（フリガナ） 

氏  名 

性別 

（男女） 
生年月日 住所 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

※ 法人については非常勤を含む役員を、その他の団体については法人の役員と同様

の責任を有する代表者及び理事等を記載してください。 

※ 欄が不足する場合は、行を追加して記入してください。



 

（様式 4-2）  

令和   年   月   日  

 

 （あて先）甲府市長  

 

申請者 

所在地            

団体（法人）名            

代表者氏名             印 

連絡先(電話番号)  

 

 

欠格事項に該当しない旨の申立書  

甲府市勤労者福祉センターの指定管理者の指定の申請に関し、団体及

びその代表者が次のいずれの事項にも該当しないことを、別紙誓約書を

添えて申し立てます。  

 

 

１  法律行為を行う能力が欠如している者。  

２  破産者で復権を得ない者。  

３  地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第２

項（同項を準用する場合を含む。）の規定により、甲府市における一

般競争入札等の参加を制限されている者。  

４  地方自治法（昭和２２年法律第６７号）第２４４条の２第１１項の

規定により指定管理者の指定の取り消しを受けてから３年を経過しな

い者。  

５  市税等を滞納している者。  

６  暴力団員及びそれらの利益となる活動を行う団体である者。 



 

（様式 4-3） 

誓   約   書 

 

私は、下記の事項について誓約します。 

なお、甲府市が必要な場合には、下記１及び２については裏面「役員等名簿」を山梨

県警察本部へ、下記３については甲府市の税務所管部署へ照会することについて承諾し

ます。 

また、照会で確認された情報は、今後、私が甲府市と行う他の契約等における身分  

確認等に利用することに同意します。 

 

記 
 

１ 自己又は自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。 

 （１） 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（平成３年法律   

第７７号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。） 

 （２） 暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。） 

（３） 自己、自社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者 

 （４） 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、 

 直接的若しくは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、又は関与している者 

 （５） 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者 

（６） 下請契約又は資材、原材料の購入契約その他の契約に当たり、その相手方が

上記（１）から（５）までのいずれかに該当することを知りながら、当該者と

契約を締結している者 

 

２ １の（２）から（６）に掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他

の団体又は個人ではありません。 

 

３ 市税の滞納はありません。 

 

令和  年  月  日   

 

 甲 府 市 長  様 

 

〔法人、団体にあっては事務所所在地〕 

 

住  所                         

 

【法人、団体にあっては法人・団体名、代表者名】 

 
     （ふりがな） 

氏  名                      ㊞  

 

生年月日 （明治・大正・昭和・平成）  年  月  日  

 



 

（様式 4-3） 

役  員  等  名  簿 

                                             

商号又は名称                    

役 職 氏
ふり

   名
がな

 性別 住     所 生年月日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   １ 氏名には、ふりがなを付けて下さい。 

   ２ 当名簿に記載する役員とは、業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ず

る者をいい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、当該団体

に対し業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者と同等以上の支配力

を有するものと認められる者を含みます。 



 

（様式 5）  

説明会参加申込書 
 

 

令和   年   月   日  

 

 

（あて先）甲府市長  

 

令和７年８月１２日に開催される、甲府市勤労者福祉センター指

定管理者の説明会への参加を申し込みます。  

 

 

 申請者  

 

項    目  内       容  

所 在 地 
 

 

団 体 名 
 

 

代 表 者 氏 名 
 

 

参 加 者 氏 名 
 

 

担 当 者 氏 名 等 

氏名  

所属・電話番号  

Ｅ -mail 

緊 急 連 絡 先 

※説明会当日、連絡が取れる電話番号を記載すること  

参加希望時間 
（〇で囲むこと） 

午前   ・   午後  

 



 

（様式 6）  

質   問   書 
 

令和   年   月   日  

 

 （あて先）甲府市長  

 

 甲府市勤労者福祉センター指定管理者募集要項に関して、次のと

おり質問書を提出します。  

 

質  

 

問  

 

者  

団 体 名   質問書枚数  

担

当

者

名

等  

氏 名   枚中   枚  

所 属    

電 話 番 号    

Ｆ Ａ Ｘ    

Ｅ - m a i l    

 

件  名   

資料名   ページ   

項目名   

質疑内容  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※質問は、本様式１枚につき１問とし、簡潔にまとめて記載してく

ださい。  

 


