指定管理者としての社会的責任について
【様式１－１】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

地域社会との協働や連携について
【様式１－２】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

職員の研修体制について
【様式１－５】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

基本方針の考え方について
【様式３－１】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

事業の透明性について
　【様式３－２】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

市行政施策との協力について
　【様式３－３】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

運営の独自性について
　【様式３－４】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

施設利用の公平性について
　【様式３－５】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

苦情や相談への対応について
　【様式３－６】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

利便性(サービス)の向上について
　【様式３－７】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

安全管理及び緊急時の対応について
　【様式３－８】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

環境への配慮について
　【様式３－９】
	



· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

個人情報の取り扱い及び情報セキュリティ対策について
　【様式３－１０】
	



· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

施設の保全への方策について
　【様式３－１１】
	


· 書ききれない場合には、別紙に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　－　　　－

様式４
団体の概要書
平成　　年　　月　　日

	フリガナ
団体名
	

	団体所在地
	〒


	電話番号



	フリガナ
代表者氏名
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日　
	資本金等
	　

	従業員数

（直近の年度）
	総数
	　　名　

	
	内訳
	役員数
	名
	常勤従業員数
	名

	
	
	
	
	非常勤従業員数
	名

	沿革
	

	業務内容
	

	類似業務実績
	

	免許・登録等
	

	連絡担当者
	氏名
	
	所属
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式５ 

申請団体役員名簿
	ｶﾅ氏名
	氏名

（漢字）
	生年月日
	性別
	住所
	団体名

	半角ｶﾀｶﾅで入力。姓と名は半角 ｽﾍﾟｰｽあける。
	姓と名は全角

ｽﾍﾟｰｽあける。
	年号
	年
	月
	日
	男性：M

女性：Ｆ
	全角で入力
	全角で入力

	
	
	大正：T

昭和：S

平成：H
	半角で記入
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式６-１
表明・確約書
八王子市長　殿
1　当団体は、現在又は将来にわたって、次の各号のいずれにも該当しないことを表明・確約
（　いたします　・　いたしません　）。
(1)　八王子市暴力団排除条例第2条第1号に規定する暴力団
(2)　同上第3号に規定する暴力団関係者
※暴力団関係者とは、暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者をいう。
2　当団体は、現在又は将来にわたって、次の各号のいずれにも該当しないことを表明・確約
（　いたします　・　いたしません　）。
(1)　暴力団が経営を支配し、又は実質的に経営に関与している。
(2)　暴力団を利用している。
(3)　暴力団に資金を提供し、又は便宜を供与している。
(4)　役員等が、暴力団と社会的に非難されるべき関係を有している。
3　当団体は、暴力団排除を推進するため、下請負又は再委託先業者（下請負又は再委託契約が数次にわたるときは、その全てを含む。以下同じ。）に対し、次の各号の措置をとることを表明・確約
（　いたします　・　いたしません　）。
(1)　下請負又は再委託先業者が、現在又は将来にわたって、上記1及び2の各号に該当しないことを確認すること。
(2)　下請負又は再委託先業者が上記1及び2の各号に該当することが判明した場合には、直ちに契約を解除し、又は契約解除のための措置をとること。
4　当団体は、上記1の各号に係る該当の有無の確認のため、当団体の団体名等について市が警視庁に情報を提供することについて同意（　いたします　・　いたしません　）。
平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　
（ 署　名 ）  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
（注）必ず代表者本人が、1から4までの各項目末尾の（　いたします　・　いたしません　）のいずれかを○で囲み、代表者氏名欄への署名、代表者印の押印をお願いします。団体名、所在地については、ゴム印等でも構いません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式６-２
表明・確約書
八王子市長　殿
1　私は、現在又は将来にわたって、次の各号のいずれにも該当しないことを表明・確約
（　いたします　・　いたしません　）。
(1)　八王子市暴力団排除条例第2条第1号に規定する暴力団
(2)　同上第3号に規定する暴力団関係者
※暴力団関係者とは、暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者をいう。
2　私は、現在又は将来にわたって、次の各号のいずれにも該当しないことを表明・確約
（　いたします　・　いたしません　）。
(1)　暴力団を利用している。
(2)　暴力団に資金を提供し、又は便宜を供与している。
(3)　暴力団と社会的に非難されるべき関係を有している。
3　私は、上記1の各号に係る該当の有無の確認のため、私の氏名等の情報を市が警視庁に提供することについて同意（　いたします　・　いたしません　）。
平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　明治・大正・昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　
性　　別　　　　　　　　男　　・　　　女　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ 署　名 ） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注）1から3までの各項目末尾の（　いたします　・　いたしません　）の該当する方を○で囲み、日付、住所、生年月日、性別及び団体名の記入をお願いします。氏名欄については、必ず本人が署名、押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式７
八王子市税の納税状況調査の同意書
平成　　年　　月　　日　
八王子市長

所在地
申請者名称

代表者氏名



印　　　
　　
通知等送付先が上記所在地と異なる場合は、下記もご記入ください。
通知等送付先
当団体は、指定管理者応募時及び指定管理者選定後指定期間内に、八王子市が下記の
市税納付状況調査（課税状況の有無等を含む。）を行うことに同意します。

 　 なお、八王子市の複数の施設において指定管理者として選定されている場合又は指定
管理者に応募する場合は、調査結果を各施設において共有します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　市税納付状況調査内容について

（１）　市民税・都民税（特別徴収分）

 （２）　市民税・都民税（普通徴収分）

 （３）　法人市民税

 （４）　事業所税

 （５）　固定資産税・都市計画税（土地・家屋）

（６）　固定資産税（償却資産）

（７）　軽自動車税

様式８
労働保険・健康保険・厚生年金保険の加入の必要がないことについての申出書
平成     年     月     日
八王子市長
所在地
申請者名称

代表者氏名


　　
印　　

八王子市立学童保育所の指定管理者選定にあたり、以下の内容について申し出いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　労働保険（労災保険・雇用保険）について、以下の理由により加入の必要はありません。
　（１）労災保険について　　□
　　　【理由】
（２）雇用保険について　　　□
【理由】
 ２　健康保険について、以下の理由により加入の必要はありません。　　□
【理由】
３　厚生年金保険について、以下の理由により加入の必要はありません。　　□
【理由】
※  該当する項目、□欄にチェックのうえ、「理由」も記載してください。
今後、記載した内容などが変更となり、雇用保険等の加入義務が生じた場合には、直ちに加入
手続きを行うとともに、八王子市に対して報告を行います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式９
辞退届

平成　　年　　月　　日

八王子市長　殿

所在地
申請者名称

代表者氏名



印

次の施設の指定管理業務については，都合により応募を辞退します。

１　公の施設の名称

　八王子立学童保育所
２　辞退理由

※ 記入欄が足りない場合は、枠を広げて記載してください。





指定管理者団　体　用





指定管理者団体役員用








