【様式第１０号】（第１６条関係）

大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた指定管理者指定申請書

　　年    月    日

（申請先）

大牟田市教育委員会  様

　

（申請者）所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた条例第２３条の規定により、大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむたの指定管理者の指定を申請します。

　　　

【様式ア】

大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた指定管理者事業計画書

	団体名

（代表団体名）
	
	左記以外の共同事業体の場合の構成団体名
①
②


	代表者名
	（役職・氏名）


	

	所在地
	〒　　　―


	

	電話番号
	
	

	メール

アドレス
	


※共同事業体で応募の場合は、構成する各団体名及び各団体の代表者名、所在地、電話番号を下記に記載すること。

※団体名記入欄が不足する場合は、様式を変更せず追加してください。
	【１．住民の平等な利用の確保に関する事項】

	①施設の設置目的及び管理方針の理解
※施設の設置目的及び運営理念を踏まえ、管理運営に対する基本的な考え方や運営方法を記載してください。

	

	②住民の施設の平等な利用の確保
※公の施設として、公平・公正な施設運営を行うための考え方や取組について記載してください。

	

	【２．施設の効用の最大限の発揮に関する事項】

	①利用者の増加を図るための具体的手法
※施設の認知度向上や利用者の増加を図るため、イベントの開催やホームページ・ＳＮＳ等を活用した情報発信など、効果的な利用促進策について記載してください。

	利用者拡大の取組（広報計画等含む）

	

	②サービスの向上を図るための具体的手法
　※利用者サービスの向上や利用者満足度を高めるための取組について記載してください。

	ア）接遇向上の方策

	

	イ）利用者等の要望・苦情の把握方法等とその解決方法

	

	ウ）その他サービス向上のための取組

	

	③事業内容と施設の設置目的の整合性
　※施設の設置目的や特色を踏まえ、実施する事業の内容や考え方について記載してください。

	事業実施に係る基本的な考え方

　管理業務仕様書の「６指定管理者が行う業務の範囲」（１）必須事業（２）提案事業についての方針を記入してください。(注)具体的な事業内容は、別紙事業内容一覧に記入してください。

	ア）必須事業について

	

	イ）提案事業について

	

	④施設の維持・管理計画の適格性及び安全性
　※施設を安全かつ適切に維持管理するための体制や取組について記載してください。

	ア）施設の日常の維持管理計画（業務委託を行う予定の業務はその旨記載してください）

	

	イ）施設の安全管理計画（業務委託を行う予定の業務はその旨記載してください）

	

	ウ）再委託予定業務（法定点検は業務名の右横に【法】と記載）

	業務名
	再委託をする理由
	点検・管理方法（回数）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	⑤市民との協働
※地域、関係団体、ボランティア等との協働・連携及びボランティア育成に関する考え方や取組について記載してください。

	

	【３．経費の縮減及び収支計画に関する事項】

	①管理運営に係る提案価格

（指定管理期間における、管理運営に係る総費用から指定管理者の収入となる利用料金や各種事業の参加費などの総収入を差引いた額）
　　　〇指定管理料（５年間）

＝「管理費（人件費＋事務費＋施設管理費＋その他）」＋「事業費」－「利用料金等の収入」

※大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた指定管理者募集要項　8事業規模に示す額を超える場合は失格となります。

· 利用料金収入には、リフレスおおむた条例第１６条及びリフレスおおむた条例施行規則第８条の規定による減免額は含みません。

· 市は、減免額を別途補填することはしません。

	指定管理料（５年間）＝　　　　　　　　　千円
　　　　　　　

	②収支計画内容の適格性及び実現の可能性

	※様式イ－１、２に記入すること



	【４．管理を安定して行う人的、財政的基盤に関する事項】

	①安定的な運営が可能となる人的基盤
※職名・資格、職員数、業務分担及び指揮命令系統を明示した組織図並びに、安定した管理運営を行うための人員配置、勤務体制及び職員育成の考え方について記載してください。

	

	②職員の勤務体制（勤務時間、勤務表等）
※安定した施設運営を行うための勤務体制及び勤務時間の考え方について記載してください。

	

	③職員の指導育成・研修体制の考え方
※施設の特性を鑑みて、職員の資質向上を図るための研修や人材育成の考え方について記載してください。

	

	④安定的な運営が可能となる経理的基盤

	※申請する団体の収支決算書等を提出すること



	⑤類似施設の運営実績（直近１０年程度）
　※本市以外で類似の施設運営があれば、当該施設名を記入してください。

	施設名
	所在地
	運営･管理内容
	運営開始年月日
(契約期間)

	
	
	
	(     年間)

	
	
	
	(     年間)

	【５．その他必要な事項】

	①緊急時等の対応
※災害や事故等の緊急時における初動体制及び利用者の安全確保に関する取組について、特に宿泊を伴う施設であることに留意の上記載してください。

	ア）火災等災害発生時等の対応

	

	イ）来館者の突発的なケガや急病発生時の対応について

	

	ウ）防犯対策

	

	②情報公開・個人情報保護のための方策
※情報公開及び個人情報保護に関する取組並びに職員への周知・研修について記載してください。

	ア）規定等の整備について

	

	イ）個人情報保護、情報公開のための職員研修について

	

	【６．加点項目】

	　市内事業所（事務所）の有無（ある場合は下記に記入してください）

	事業所（事務所）名
	所在地
	代表者氏名

	
	
	

	
	
	

	【７．社会的要請への対応】（採点項目外）

	①社会的に就労が困難な方々への就労の場及び雇用の確保について
　※身体障害者の方の雇用など標記に係る提案があれば記入してください。

	

	②障害を理由とする差別の解消の推進に関する法律への対応について
　※「障害者への合理的配慮」について、考え方を具体的に記入してください。

	


※記入欄が小さく書ききれないときは、基本の様式を変えずに適宜記入欄の大きさ等を変更し記入してください。

※説明資料を添付する場合は、各記入欄の最後に必ず（別添説明資料参照）と記入してください。

【様式イ－１】
大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた指定管理業務の収支予算書

（令和９年度～令和１３年度まで）
１．収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	項　目
	金　額
	合　　計
	積算内訳
	備考

	
	Ｒ9
	Ｒ10
	Ｒ11
	Ｒ12
	Ｒ13
	
	
	

	指定管理料
	　　　　　
	　　　　　
	
	　　　　　
	　　　　　


	　　　　　
	
	市からの

委託料

	利用料金
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業収入
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	
	
	
	


【様式イ－２】
２．支　出

	項　目
	金　額
	合　　計
	積算内訳
	備考

	
	Ｒ9
	Ｒ10
	Ｒ11
	Ｒ12
	Ｒ13
	
	
	

	人件費
	
	
	
	
	
	
	
	社会保険･雇用保険含む

	事務費
	
	
	
	
	
	
	
	

	施設管理費
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業費
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）１．指定期間における各年度の収支を記入してください。（千円未満の額は切上げ）

　　　２．収入･支出項目は必要に応じ追加してください

３．積算内訳は積算基礎等を詳細に記入してください。ただし、記載内容が多いときは、別紙により作成して提出し、積算内訳に別紙参照と記入してください。

【様式ウ】
共同事業体構成団体届兼委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    令和　　年　　月　　日

大牟田市教育委員会　様
（市民協働部生涯学習課）

　　　　　　　　　　　　　　　　　共同事業体の名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者団体　　所  在  地

　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　   　  　　　　

　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	件　　　名
	（公の施設の名称） 

大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむたの指定管理者の指定


  上記件名の公募に参加するため、共同事業体を結成し、大牟田市教育委員会との間における下記事項に関する権限を代表者に委任して申請します。

　なお、当該件名の指定管理者に指定された場合は、各構成団体は、指定管理者としての業務の遂行及び当共同事業体が負担する債務の履行に関し、連携して責任を負います。
	共同事業体の名称
	

	共同事業体の代表者（受任者）
	〈代表構成団体〉
所在地：
団体名：

代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	共同事業体事務所所在地
	

	共同事業体の構成団体（委任者）
	〈構成団体〉
所在地：
団体名：

代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	〈構成団体〉
所在地：
団体名：

代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	共同事業体の成立、解散の時期及び委任期間
	令和９年４月１日から当該指定管理者の指定終了後３ヵ月を経過する日まで。ただし、当共同事業体が上記件名の指定管理者とならなかった場合はただちに解散します。また、当共同事業体の構成団体の脱退又は除名については、事前に大牟田市教育委員会の承認がなければこれを行うことができないものとします。

	委任事項
	１ 指定管理者の指定の申請に関する件

２ 協定の締結に関する件

３ 経費の請求・受領に関する件

４ 契約に関する件


（備考）共同事業体を結成して公募に参加する場合はこの様式を提出してください。また、共同事業体の構成団体の数が３者を上回る場合は、この様式に準じて様式を作成してください。

【様式エ】

役員等名簿及び照会承諾書

令和　　年　　月　　日

大牟田市教育委員会　様
（市民協働部生涯学習課）

（届出者）　主たる事務所の所在地

法人(団体)名　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　
当法人(団体)は、下記の役員名簿に相違ないことを誓約するとともに、当法人(団体)及びこの名簿に記載した者について、大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた指定管理者募集要項に規定する申請資格に係る確認のため、暴力団又はその構成員との関係の存在に関し、大牟田警察署に照会することを承諾します。

記
	役　職
	(ふりがな)

氏　名
	性 別
	生 年 月 日
	住　　所

	代表者


	
	
	　　　,　　,　　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	　　　,　　,　　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	　　　,　　,　　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	　　　,　　,　　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	　　　,　　,　　
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	　　　,　　,　　
	

	
	
	
	
	


備考１　この書面に記載された個人情報については、個人情報の保護に関する法律〔平成十五年法律第五十七号〕の規定により、上記以外の目的には使用しません。

２　裏面の記入要領を参照し、記載してください。　
記　入　要　領

1 　この書面には、次に該当する者を記載すること。

（１）株式会社については、取締役（代表取締役を含む。）及び執行役（代表執行役を含む。）

（２）合名会社又は合同会社については、社員

（３）合資会社については、無限責任社員

（４）社団法人又は財団法人については、理事（代表理事を含む。）
（５）（１）から（４）までに掲げる法人以外の法人については、（１）から（４）までに掲げる役職に相当する地位にある者

（６）法人格を有しない団体については、代表者及び団体の規約において重要な意思決定に直接関与することとされる者

（７）次に該当する場合は、（１）から（６）に掲げる者のほか、次の者

　　　ア　支配人を置く場合は、支配人

　　　イ　支店長、営業所長その他の者に契約事務を委任する場合は、支店長、営業所長その他の者

２　氏名は、戸籍に記載されている氏名を楷書で記載すること。

【様式オ】

申　立　書

令和　年　　月　　日

大牟田市教育委員会　様
（生涯学習課）

（届出者）

所在地
　　　　　　　

　　　　　　　

　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名                      　　　 

当法人は、民事再生法及び会社更生法等に基づく再生・更生又は再生・更生手続きは行っておりません。

　　
【様式カ】
令和　　年　　月　　日

大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた

指定管理者募集要項に係る質問票
大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた指定管理者募集要項について、下記のとおり質問します。
	団　　体　　名
（共同事業体の場合は、代表団体名）
	

	担当者氏名
	

	所属・職名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	質問事項
（資料名、ページ、項目等）
	

	質問内容
	


※質問事項は、本様式1枚につき一問とし、簡潔に記載してください。
※記入欄に入らない場合は、基本の様式を変えずに適宜記入欄の大きさ等を変更し記入してください。
【様式キ】
令和　　年　　月　　日

現 地 説 明 会 参 加 申 込 書

指定管理者の募集に係る現地説明会への参加を申し込みます。

	施　　　設　　　名 
	大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた

	ふりがな
団体名
（共同事業体の場合は代表団体名）
	

	連絡（窓口）担当者
	役職名

	ふりがな
氏　 名

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	参加者
（３人まで）
	役職名

	氏名


	
	役職名

	氏名


	
	役職名

	氏名



· ８月１４日（金）１７：１５までに、電子メールで提出してください。電子メールの送信後には、送信した旨の電話連絡をお願いします。

· 現地説明会当日は募集要項及び仕様書を必ずご持参ください。
【提出先】

大牟田市市民協働部生涯学習課　次世代育成担当（延命庁舎内）
メールアドレス：e-shogaigakushu03@city.omuta.fukuoka.jp
電話番号：0944‐41‐2864　　
【様式ク】
大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむた

指定管理者公募参加表明書
令和　　年　　月　　日
大牟田市教育委員会　様
（生涯学習課）

　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　

所在地　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　大牟田市立多目的活動施設リフレスおおむたの指定管理者の公募について参加を希望します。
【担当者連絡先】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属・職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
（電話・Ｅ-mail）
· ８月３１日（月）１７：１５までに、電子メールで提出してください。電子メールの送信後には、送信した旨の電話連絡をお願いします。

【提出先】

大牟田市市民協働部生涯学習課　次世代育成担当（延命庁舎内）
メールアドレス：e-shogaigakushu03@city.omuta.fukuoka.jp
電話番号：0944‐41‐2864　

事業計画に係る事業内容一覧

	事業形態
	事業名
	内容（具体的に）
	実施時期

（回数）

	必須
	①青少年の野外活動事　　業
	
	

	必須
	②宿泊体験事業
	
	

	必須
	③野外活動指導者等養成事業
	
	

	必須
	④青少年団体支援事業
	
	

	必須
	⑤関係団体と連携した自然体験事業
	
	

	必須
	⑥学習の相談及び支援
	
	

	必須
	⑦社会教育事業に関する情報の収集及び提供
	
	

	提案
	
	
	

	提案
	
	
	

	提案
	
	
	

	提案
	
	
	

	


※記入欄が小さく書ききれないときは、基本の様式を変えずに適宜記入欄の大きさ等を変更し記入してください。
別紙








1
18

