
社会福祉施設運営事業者募集要項【様式集】

令和7年9月

大牟田市
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合 ・ 否


大牟田市営新地東ひまわり住宅福祉施設運営提案書

標記について別紙のとおり運営提案書を提出します。



　　　本運営提案書の応募書類に記載の事項は、事実に相違ありません。
令和　　年　　月　　日　　　

　　大牟田市長　関　好 孝　様
（提出者）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※注意事項　１．応募に係る経費等については、応募者の負担となります。
　　　　　　２．提出された書類については、返却しませんのでご了承ください。
　　　　　　３．様式に記載内容委が収まらない場合や追加資料等がありましたら、自由に追加して下さい。
　　　　　　４．資金計画書、決算書の写し、法人登録等の写し、施設計画提案図については、自由様式で提出下さい。
　　　　　　５．最終２次審査で入選された事業者につきましては、辞退されないようお願いします。
　　　　　  ６．応募資格のない事業者及び基本要件（高齢者生活支援及び子育て支援サービス）の提案がない事業者は失格となります。

共同提案事業者の概要

共同提案をされる事業者の方について、ご記入ください。
共同提案協定書（自由様式）を添付してください。
　
　
【様式０１－（a）】
（運営に対する考え方）

【様式０１－（b）】
事業を運営するにあたり、すべての人が住み慣れた地域で、安心してその人らしく暮らしていける地域づくりを勘案し、
運営の理念や運営方針及び地域福祉の考え方並びに雇用（人数）計画及び就労（障害者等）の考え方を具体的に提案して
下さい。
（運営に対する考え方）

【様式０２－（a）】
　　サービス利用者（高齢者、障害（児）者、子育て世代等）本位の視点に立ったサービスの多様性や多機能性及び先駆性　
　等のある福祉サービス提供の内容を提案して下さい。
（ただし、高齢者生活支援及び子育て支援サービスについては、基本的な要件ですので、必ず、提案して下さい。）

（サービス提案内容の実効性）

【様式０２－（b）】
（サービス提案内容の実効性）
【様式０３】
　　運営の核となるサービス以外に、地域福祉体制を構築するための視点や手法など、地域コミュニティの形成（地域におけるネットワークの形成）といった視点を考慮し、関係機関との連携方法と共に具体的な事業展開を提案して下さい。
（地域、関係機関との連携性）
【様式０４】
　　サービス行うための職員配置など、具体的に提案して下さい。
（運営の確実性）
【応募資格】


　以下の該当箇所に必ず　　　　をお付けください。


１．イ　　ボランティア団体、ＮＰＯなど民間の非営利団体　　　　ロ　　民法上の公益法人、社会福祉法人等の特別法による法人　　　　ハ　　福祉事業を営む民間事業者


２．本市に事業所を置き、過去１年以上の福祉関連事業実績が　（　ある　　ない　）


３．市町村税、都道府県税、法人税、消費税及び地方消費税を滞納　（　している　　していない　）


４．宗教活動または政治活動を目的と　（　している　　していない　）


５．暴力団又は暴力団若しくは暴力団員の統制の下に　（　ある　　ない　）





【１．代表事業者】


【イ．　事業者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ロ．　代表者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ハ．　郵便番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ニ．　住　　所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ホ．　電話番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ヘ．　主事業内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








【２．共同提案事業者１】


【イ．　事業者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ロ．　代表者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ハ．　郵便番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ニ．　住　　所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ホ．　電話番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ヘ．　主事業内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








【４．共同提案事業者３】


【イ．　事業者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ロ．　代表者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ハ．　郵便番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ニ．　住　　所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ホ．　電話番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ヘ．　主事業内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








【３．共同提案事業者２】


【イ．　事業者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ロ．　代表者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ハ．　郵便番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ニ．　住　　所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ホ．　電話番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【ヘ．　主事業内容】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








【　事業者の概要（経歴等）　】





【　基本（経営）理念又は設立目的　】





【　運営にあたっての理念及びその方針（地域福祉の考え方や雇用及び就労の考え方）　】





【　当該施設で行うサービスの内容　】（サービスの多様性や多機能性及び先駆性、法人等独自の自主事業や特色）





【　現在、貴団体が行っているサービスの実績内容　】





【　地域コミュニティの形成及びそのサポート体制（関係機関との連携を含む）　】





【　当該施設の管理及び運営体制（組織構成や母体法人等のバックアップ体制、職員配置等）　】








