様式第１号(第２条関係)

指　定　管　理　者　指　定　申　請　書

令和　　年　　月　　日　

岩出市長　　中　芝　正　幸　　殿

申請者

所在地

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

電話(　　　　)　　　―　　　　　

指定管理者の指定を受けたいので、岩出市公の施設に係る指定管理者の指定手続等に関する条例第３条の規定により下記のとおり申請します。

記

　　１　指定を申請する施設の名称・位置

　　２　添付書類

　　　(1)　事業計画書

　　　(2)　収支予算書

　　　(3)　団体の概要を示す書類

　　　(4)　その他
（別紙１）

岩出市火葬場指定管理者事業計画書

１．申請団体の概要

	名　　　称
	

	代 表 者 名
	
	設立年月日
	年　　月　　日

	所　在　地
	

	電 話 番 号
	（　　　）   - 
	ＦＡＸ番号
	（　　　）   -

	Ｅ-mail
	
	Ｕ　Ｒ　Ｌ
	

	資　本　金
	
	担当者名
	

	主な事業内容
	


２．現在運営している類似施設

	施　設　名
	所　在　地
	主な業務内容
	運　営　期　間

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　月

	
	
	
	開始
	年　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　月


３．事業計画（募集要項　６-（２）Ⅱを参考に記入して下さい。
	【１】指定管理者の管理運営方針

	（１）　管理運営を行うに当たっての基本理念・方針について


	【２】平等利用の確保及びサービス向上

	（１）利用者の平等な利用の確保　
（２）管理水準・利用者のサービス向上について



	【３】施設の効果を最大限に発揮するものであること

	（１）施設運営について



	【４】施設の適切な維持及び管理並びに管理に係る経費の縮減

	（１）維持管理について



	（２）管理運営経費について



	【５】施設の適正な管理業務を遂行することができる人員、資産、その他経営の規模及び能力を有するものであること。

	（１）団体の業務遂行能力について

（２）管理体制について

（３）緊急時の対応について




業務の外部委託計画

	業務名称及び内容
	外部委託する理由
	備考（予定金額、委託の予定先等）

	
	
	

	
	
	


※　記載事項を枠内に記入できないときは、別紙に記載し添付して下さい。

（別紙２）その１　　　　　　

岩出市火葬場の管理に関する業務収支予算書（総括）

申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　

　

収入総合計　　　　　　　　　　　　円
	１収入内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	
	

	項　　目
	令和９年度
	令和１０年度
	令和１１年度
	令和１２年度
	令和１３年度

	収入

（指定管理料）


	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	

	支出総合計　　　　　　　　　　　　円
２支出（事業費）内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	
	

	項　目
	令和９年度
	令和１０年度
	令和１１年度
	令和１２年度
	令和１３年度

	人件費


	
	
	
	
	

	光熱水費


	
	
	
	
	

	燃料費


	
	
	
	
	

	消耗品費


	
	
	
	
	

	修繕費


	
	
	
	
	

	管理費


	
	
	
	
	

	その他


	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	


（別紙２）その２
岩出市火葬場の管理に関する業務収支予算書（　　　年度）
申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
	１収入内訳

	項　　目
	金　額(円)
	積　算　内　訳

	収入（指定管理料）


	
	

	合　　計
	
	

	２支出（事業費）内訳

	項　目
	金　額(円)
	積　算　内　訳

	人件費


	
	常勤従業員

（正職員）


	

	
	
	非常勤従業員

（ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ等）


	

	光熱水費
	
	

	燃料費


	
	

	消耗品費


	
	

	修繕費


	
	

	管理費


	
	

	その他


	
	

	合　　計
	
	


※　各年度毎に別葉とする。
※　記載事項を枠内に記入できないときは、別紙に記載し添付して下さい。

※　金額は、消費税及び地方消費税相当額を含む。
（別紙３）

有　資　格　者　リ　ス　ト

申請者団体　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名
	勤続

年数
	職名・役職
	有する資格名
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


