（様式６）

令和○年○月○日
（あて先）寝屋川市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　 所 在 地

　　　　　　　　　 商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名(署名)　　　　　　　　　　　 　　　
※自署しない場合は、記名押印(使用印)ください。
事業計画書等提出届

令和○年○月○日付で依頼のありました次の業務の選定委員会について、下記のとおり必要書類を提出します。

業務名：

記

１ 提出書類

⑴　事業計画書等提出届（様式６）
⑵　事業計画書（様式14）
⑶　事業実施場所の平面図（任意様式）　　　
⑷　団体等概要票（様式２）　　　　※再提出
⑸　業務実績調書（様式３）　　　　※再提出
⑹　誓約書（様式７）・賃貸借契約書の写し
⑺　業務実施体制調書（様式８）
⑻　管理者調書（様式９）
⑼　担当者調書（様式10）
⑽　事業予算書（様式15）
２ 提出部数

各１部

〈連絡先〉
	部　署
	

	担当者
	

	電　話
	


（様式７）
業 務 名：寝屋川市地域子育て支援拠点事業委託　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

誓　約　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私又は当団体は、寝屋川市が寝屋川市暴力団排除条例（以下「条例」という。）に基づき、暴力団員及び暴力団密接関係者を入札、契約から排除していることを承知した上で、下記事項について誓約します。

記

一　私又は当団体の役員等は、公共工事等又は売払い等を受注するに際して、条例第２条に規定する暴力団員又は暴力団密接関係者のいずれにも該当しません。
　　　　　　　　

二　私又は当団体は、条例第２条に規定する暴力団員又は暴力団密接関係者の該当の有無を確認するため、寝屋川市から役員名簿等の提出を求められたときは、速やかに提出します。

三　私又は当団体は、この誓約書及び役員名簿等が寝屋川市から大阪府寝屋川警察署及び大阪府警察本部に提供されることに同意します。

四　私又は当団体が条例第２条に規定する暴力団員又は暴力団密接関係者に該当する事業者であると寝屋川市が大阪府寝屋川警察署又は大阪府警察本部から通報を受け、又は寝屋川市の調査により判明した場合は、寝屋川市ホームページ等において、その旨を公表することに同意します。

五　私又は当団体が条例第７条に規定する下請負人等を使用する場合は、これら下請負人等から誓約書を徴し、当該誓約書を寝屋川市に提出します（ただし、下請契約等の契約金額500万円未満のものは除く。）。

六　私又は当団体の使用する下請負人等が、条例第２条に規定する暴力団員又は暴力団密接関係者に該当する事業者であると寝屋川市が大阪府寝屋川警察署又は大阪府警察本部から通報を受け、又は寝屋川市の調査により判明し、寝屋川市から下請契約等の解除又は二次以下の下請契約等の解除等の指導を受けた場合は、当該指導に従います。

(あて先)

寝　屋　川　市

令和○年○月○日

	所在地
	:　

	商号又は名称
	:　

	代表者役職
	:　

	代表者氏名
	:(署名)
　　　　　　　　※自署しない場合は、記名・押印(使用印)ください。

	代表者生年月日
	:　　　　年　　月　　日 生


（様式８）

業務実施体制調書

１　管理者

	氏　　　名
	
	担当する業務内容

	年　　　齢
	歳
	

	所　　　属
	
	

	役　　　職
	
	

	実務経験年数
	年
	

	契約期間中の当該業務の
専任時間

（１日の勤務時間×専任率×日数）
	時間
	


２　担当者⑴
	氏　名
	
	担当する業務内容

	年　齢
	歳
	

	所　属
	
	

	役　職
	
	

	実務経験年数
	年
	

	契約期間中の当該業務の

専任時間

（１日の勤務時間×専任率×日数）
	時間
	


３　担当者⑵
	氏　名
	
	担当する業務内容

	年　齢
	歳
	

	所　属
	
	

	役　職
	
	

	実務経験年数
	年
	

	契約期間中の当該業務の

専任時間

（１日の勤務時間×専任率×日数）
	時間
	


４　担当者⑶
	氏　名
	
	担当する業務内容

	年　齢
	歳
	

	所　属
	
	

	役　職
	
	

	実務経験年数
	年
	

	契約期間中の当該業務の

専任時間

（１日の勤務時間×専任率×日数）
	時間
	


５　担当者⑷
	氏　名
	
	担当する業務内容

	年　齢
	歳
	

	所　属
	
	

	役　職
	
	

	実務経験年数
	年
	

	契約期間中の当該業務の

専任時間

（１日の勤務時間×専任率×日数）
	時間
	


６　担当者⑸
	氏　名
	
	担当する業務内容

	年　齢
	歳
	

	所　属
	
	

	役　職
	
	

	実務経験年数
	年
	

	契約期間中の当該業務の

専任時間

（１日の勤務時間×専任率×日数）
	時間
	


※１　担当者は２名の場合は担当者⑴、⑵のみ記入し、２名以上の場合は、⑶以降に記入してください。
※２　本調書提出時の内容を記入してください。
※３　記入欄が不足するときは、複写して作成してください。

（様式９）

管理者調書

＊本調書提出時の内容を記入してください。

	氏名
	
	年齢
	歳
	経験年数
	年


保有資格（名称、部門、取得年月日）

	


	同一（同種）業務の管理者としての担当履行実績（※注１） 

	年度
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	類似業務の管理者としての担当履行実績（※注２） 

	年度
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※注１　同一（同種）業務の履行実績について

寝屋川市において、地域子育て支援拠点事業の実績がある場合は、記入してください。
※注２　類似業務の履行実績について

　　　　他市町村等において、地域子育て支援拠点事業の実績がある場合は、記入してください。
※注３　履行実績の契約書等の写しを添付してください。

　　　　（事業計画書等の提出の際に再提出いただく場合は、契約書等の写しの添付は不要です。）
（様式10）

担当者調書

＊本調書提出時の内容を記入してください。

＊配置予定の担当者２名について記入してください。
　（２名以上の場合は様式を複写してください。）

＊配置予定のない場合はその旨を記入してください。
	氏名
	
	年齢
	歳
	経験年数
	年


保有資格（名称、部門、取得年月日）

	


	同一（同種）業務の担当履行実績（※注１）　

	年度
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	類似業務の担当履行実績（※注２）　

	年度
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※注１　同一（同種）業務の履行実績について

寝屋川市において、地域子育て支援拠点事業の実績がある場合は、記入してください。
※注２　類似業務の履行実績について

　　　　他市町村等において、地域子育て支援拠点事業の実績がある場合は、記入してください。
※注３　履行実績の契約書等の写しを添付してください。

　　　　（事業計画書等の提出の際に再提出いただく場合は、契約書等の写しの添付は不要です。）
（様式10）

担当者調書

＊本調書提出時の内容を記入してください。

＊配置予定の担当者２名について記入してください。
（２名以上の場合は様式を複写してください。）
＊配置予定のない場合はその旨を記入してください。
	氏名
	
	年齢
	歳
	経験年数
	年


保有資格（名称、部門、取得年月日）

	


	同一（同種）業務の担当履行実績（※注１）　

	年度
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	類似業務の担当履行実績（※注２）　

	年度
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※注１　同一（同種）業務の履行実績について

寝屋川市において、地域子育て支援拠点事業の実績がある場合は、記入してください。
※注２　類似業務の履行実績について

　　　　他市町村等において、地域子育て支援拠点事業の実績がある場合は、記入してください。
※注３　履行実績の契約書等の写しを添付してください。

　　　　（事業計画書等の提出の際に再提出いただく場合は、契約書等の写しの添付は不要です。）

