別記

第１号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

高知県知事　様

指定管理者指定申請書

　高知県立交通安全こどもセンターの指定管理者の指定を受けたいので、高知県立交通安全こどもセンターの設置及び管理に関する条例第17条の規定により関係書類を添えて次のとおり申請します。
	申

　請　　

者
	フリガナ
	

	
	名　　称
	

	
	代表者の職

・氏名
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏　　名
	　　　　　　　　印　

	
	主たる事務

所の所在地
	（郵便番号　　－　　）

	
	
	電話番号
	
	ファクシ

ミリ番号
	

	
	高知県内の

主たる事務

所の所在地
	（郵便番号　　－　　）



	
	
	電話番号
	
	ファクシ

ミリ番号
	


関係書類

(１)　高知県立交通安全こどもセンターの設置及び管理に関する条例第17条第１号の事業計画書
(２)　高知県立交通安全こどもセンターの設置及び管理に関する条例第16条各号に掲げる業務に係る収支予算書
(３)　定款、規約その他これらに類する書類
(４)　法人にあっては当該法人の登記事項証明書、法人以外の団体にあっては当該団体の代表者の住民票の写し
(５)　申請書を提出する日の属する事業年度の前事業年度及び前々事業年度における貸借対照表、損益計算書その他の経営状況を明らかにする書類
(６)　(１)から(５)までの書類のほか、知事が必要があると認める書類
第２号様式

交通安全こどもセンター指定管理者事業計画書

１　貴団体の概要及び職員の状況等

　(１)　設立年月日　　　　　　　年　　月　　日

　(２)　職員数　　　　　　　　　　　　　　　名

(3) 専門分野別スタッフ構成

	分　野
	職員数
	職員数のうち当該専門分野の実務経験が３年以上の人数
	備　考

補足することがあれば記載してください。

	
	名
	名
	

	
	名
	名
	

	
	名
	名
	

	
	名
	名
	

	
	名
	名
	

	
	名
	名
	

	
	名
	名
	

	
	名
	名
	

	　合　計
	名
	名
	


　（注）複数の分野を担当する職員については、主要な専門分野の欄に記載（重複しないこと）してください。

　　　(４)　貴団体の経営方針について
	


２　参考業務の実績

（１）貴団体の実績から、他の施設の維持管理運営等、本事業の参考となるものを３件以内選定し、その概要を記入してください。

（事業の場合は、事業名、実施主体、概要を記載してください。）
	施設名（事業名）
	所在地（実施主体）
	概　 要

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（２）施設の維持管理運営以外に、行政や地域の団体との協働の実績があれば、３件以内を選定し、その概要を記入してください。

	事業名
	実施主体
	概   要

	
	
	

	
	
	

	
	
	


３　交通安全こどもセンターの管理運営業務について

(1) 指定管理者を希望する理由
	


(2) 交通安全こどもセンターの管理運営についての考え方

	


４　交通安全こどもセンターの業務計画について

　　以下の項目について記載してください。（別紙可）

	交通安全こどもセンターの運営計画

（仕様書で業務内容を確認のうえ、次のことについて提案してください。）

１　運営体制について

２　交通安全指導の実施について

３　ゴーカートの運営について

４　施設等の維持管理について

５　安全管理対策について

６　施設の利用促進の方策について

７　施設についての改善提案について(自由記載)

　　(※審査の対象にはなりません)


第３号様式

　　交通安全こどもセンター管理代行料提案書（収支予算書）（令和　　年度）

　
	区分
	項目
	積算内訳
	金額
	備考

	収入
	管理代行料
	
	
	
	

	
	ｺﾞｰｶｰﾄ利用料
	
	
	
	

	
	太陽光発電収入
	
	
	
	

	
	自動販売機運営収入
	
	
	
	

	
	　　　収入合計
	
	
	

	支

出
	人件費
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	　　小計
	
	
	

	
	管理費

及び

事務費
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	　　小計
	
	
	

	
	　　支出合計
	
	
	

	収入－支出
	
	
	


　　　　＊令和　　年度管理代行料・・・　　　　　　　　　　　円

　※１　管理費及び事務費については、次の項目について積算してください。

　　　　　需用費（消耗品費、燃料費、光熱水費、修繕費）

　　　　　役務費（通信運搬費）、委託料、備品購入費、その他

※２　Ｒ２年度、Ｒ３年度、Ｒ４年度、Ｒ５年度、Ｒ６年度について、それぞれ作成してください。

第４号様式

誓　約　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　

　高知県知事　尾﨑　正直　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　交通安全こどもセンターの指定管理者の指定申請にあたり、下記の項目のいずれにも該当していないことを誓約します。

記

　１　法律行為を行う能力を有しない者

２　団体の役員等に破産者及び禁固以上の刑に処せられている者がいる者

３　地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当する者

４　地方自治法第２４４条の２第１１項の規定による指定の取り消しを受けたこと

がある者

５　破産法に基づく破産手続開始の申し立てをしている者

　６　高知県から指名停止を受けている者又は指名停止となる措置要件に該当して

いる者

７　会社更生法、民事再生法等に基づく更生又は再生手続を行っている者

８　法人事業税、法人県民税、消費税等を完納していない者

９　健康保険料、厚生年金保険料及び児童手当拠出金を完納していない者

10　高知県の事務及び事業における暴力団の排除に関する規程第２条第２項第５号に規
定する排除措置対象者に該当する者

11　役員に県議会議員、知事、副知事、委員会委員等が就任している者（委員会委

員等にあっては、その職務が交通安全こどもセンターの管理運営に関するものに

限る。）

　　　なお、当該誓約内容に該当することとなった場合、これまで法人が費やした費用を賠償することなく、指定管理者選定手続きを継続する資格を高知県が一方的に剥奪する権利を有することに合意します。

第５号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	団体名
	


	サービス改善提案事業(任意)

	


(※)サービス改善事業については、記載が任意であるため、指定管理者の選定にかかる審査の対象外となります。

(※)提案する事業内容について、事業の目的や計画を具体的に記入してください。」
第６号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　　高知県文化生活部県民生活・男女共同参画課　あて

　　（FAX　０８８－８２３－９８７９）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質問者氏名（団体名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号

　　　　　　　　　　　　　　質　　問　　書　　　

　交通安全こどもセンターの指定管理者の募集に関して、下記のとおり質問します。（複数可）

	質　問　内　容

	


