（様式１）
参加表明書
年　　 月　　 日
福津市長　福井　崇郎　様

申請者
住　 　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 ㊞


業務名　　福津市発達支援事業業務　　　


年　 月　 日に公募のあった上記業務に係る公募型プロポーザルについて参加したいので、次の書類を添えて申込みます。
なお、すべての参加資格要件を満たしていること及び参加表明に必要な添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
	添付資料名

	

	

	

	

	

	

	

	

	



申請担当者役職・氏名福津市受付印

連絡先　　 　　 TEL

FAX
e-mail

（様式２）
類似事業実績一覧表
	１
	事業名称
	

	
	発注者名
	

	
	契約期間
	年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

	
	業務内容
	

	２
	事業名称
	

	
	発注者名
	

	
	契約期間
	年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

	
	業務内容
	


（注）必要に応じてA4の説明資料を適宜添付することができます。


（様式３）
誓　　約　　書
　　令和　　年　　月　　日
福津市長　様

住　　　　所　
氏名又は名称　印

及び代表者名　

私は、福津市が福津市暴力団等追放推進条例（平成21年福津市条例第17号）に基づき、公共工事等により暴力団を利することとならないように、暴力団員はもとより、暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者を入札及び契約から排除していることを認識したうえで、別紙の記載事項についてこれを了解し、下記事項(１から４)について、誓約いたします。
また、下記５から８に該当する者が法人役員はいないことも併せて誓約いたします。
なお、これらの事項に反する場合、契約の解除等、貴市が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。
記

１．「暴力団排除条項」第１項各号のいずれにも該当しません。
２．暴力団排除条項第１項第１号又は第２号に該当する事由の有無の確認のため、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。
３．福津市指名停止等措置要綱に基づく指名停止の措置を受けている者及び暴力団排除条項第１項各号に該当する者を下請負人（一次及び二次下請以降すべての下請負人を含む。以下同じ。）としません。
４．暴力団排除条項第１項各号に該当する者を下請負人としていて、福津市から当該下請契約の解除（当該下請契約の当事者でない場合は、当事者に対して解除を求めることを含む。以下「解除等」という。）を求められた場合は、解除等の求めに従います。
[bookmark: _GoBack]※上記１の暴力団排除条項第１項各号の解釈については、別紙１にてご確認下さい。
５. 破産者であって復権を得ない者
６. 拘禁刑以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者
7. 本市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から2年を経過しない者
8. 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

（様式４）

法人財政調書

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

直近２年度分の決算書類から、指定の数値を下表に記入してください。
	損益計算書
	令和　　年度
	令和　　年度

	①
	売上高
	
	

	②
	営業利益
	
	

	③
	当期純利益
	
	

	貸借対照表
	令和　　年度
	令和　　年度

	④
	純資産（又は資本）
	
	

	⑤
	負債
	
	

	⑥
	自己資本比率
④／（④＋⑤）
	
	

	⑦
	流動資産
	
	

	⑧
	（流動資産の内）
現金預金
	
	

	⑨
	流動負債
	
	

	⑩
	流動比率
⑦／⑨
	
	

	※　⑥、⑩は小数点第２位を四捨五入。
※　決算時に作成した損益計算書及び貸借対照表の写しを添付すること。




（様式５）配置予定スタッフ一覧



〇事業受託時に配置予定のスタッフについて記載してください
	
番号
	
氏名
	
保有資格
	類似事業における経験年数
	当該事業における1週間の平均従事予定時間

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	

	8 
	
	
	
	

	9 
	
	
	
	

	10 
	
	
	
	

	11 
	
	
	
	

	12 
	
	
	
	

	13 
	
	
	
	

	14 
	
	
	
	

	15 
	
	
	
	

	16 
	
	
	
	

	17 
	
	
	
	

	18 
	
	
	
	



【当該事業における１週間の平均従事予定時間の記載要領】
開所時間（8：30～17：00）のうち休憩時間を除いて事業に従事する予定時間の１週間の平均を記載する
（例）・週2日、半日（8：30～12：00）勤務の場合　3.5時間×2日間＝７時間
・月に16日間　うち8日間は9：00～15：00勤務　うち8日間8：30～17：00の場合
６時間以上勤務の場合は45分間の休憩がある場合
（6時間×8日間）+（7.75時間×8日間）÷4週間＝27.5時間
・業務内容のうち（3）集団保育および（4）集団療育の実施時間のみ勤務する場合
は平均従事予定時間ではなく、事業実施時間のみであることを記載する



（様式６）
企画提案書

年　　 月　　 日
福津市長　福井　崇郎　様

提出者
住　　　 所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

業務名　　福津市発達支援事業業務　　


標記業務について、次の書類を添えて申込みます。
なお、添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

添付書類

１　企画提案書別紙
２　業務に係る事業費積算内訳
３　その他必要な書類


提出担当者役職・氏名
連絡先 　 TEL
FAX
e-mail







（様式７）
質 疑 応 答 書
福津市長　福井　崇郎　様
（電話番号 0940-34-3352）
（FAX 番号 0940-42-6939）

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質問年月日 　　年 　　月　　日
	業務名
	福津市発達支援事業業務

	質　疑　事　項
	回　答　事　項

	
	


（注）あらかじめ電話連絡の上、上記のFAX 番号へ送信してください。

（様式８）

辞  退  届

年   月   日



福津市長　福井　崇郎　様



申請者                                
住  所                                
商号又は名称                          
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞




年　　　月　　　日付で参加表明しました
福津市発達支援事業業務に係る公募型プロポーザルについて、都合により辞退します。








申請担当者役職・氏名                            
連絡先　　　　　 TEL                            
FAX                            
e-mail                            
