
（様式１）
豊見城市改良住宅及び地区施設指定管理者事業計画書
                                                    　　　　　令和　　年　　月　　日

	申請する地区
	

	団体名
	

	代表者の氏名
	

	施設管理の運用を希望する理由
	

	運営方針
（サービス提供の考え方等）
	

	所在地
	

	連　　　　絡　　　　先
	担当者の所属
	

	
	担当者の氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ- mailアドレス
	


（様式１－２）
収　　支　　予　　算　　書

（単位：千円）
	項　　　　　　目
	金　額
	備　考

	収入
	委託料
	
	
	

	
	合　　計
	
	

	支　　　　出
	人件費
	常勤
	
	

	
	
	非常勤職員
	
	

	
	
	小　　計
	
	

	
	
	旅費
	
	

	
	
	需用費
	
	

	
	
	役務費
	
	

	
	
	委託料
	
	

	
	
	使用料及び賃借料
	
	

	
	
	管理人手当
	
	

	
	
	その他
	
	

	
	
	小　　計
	
	

	
	合　　計
	
	


　１　本様式には、募集要項で示した業務管理費上限額以下を記入すること。
　２　金額は消費税を含んだ金額を記入すること。
　３　積算根拠については、具体的に記述すること。
　４　管理人業務については、各棟毎に１名以上の管理業務を行う者を置くこと。
（様式１－３）

職員の配置計画
施設名：豊見城市改良住宅及び地区施設　
	職　名
	常勤・非常勤の別
	担当業務の内容
	資格保有の状況

	
	常勤
	非常勤
	計
	
	名　称
	経験年数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· 配置する職員全てについて記入して下さい。

· 資格の保有状況については、その職員が有する資格であって、管理運営業務に係るものすべてを正式名称で示して下さい。
（様式２）

団体概要
施設名：豊見城市改良住宅及び地区施設　　
	名称
	

	本社・本店の所在地
	

	設立年月日
	年　　　　　　月

	代表者氏名
	

	従業者数
	

	1級又は2級建築士の数
	

	沿　　革
	

	業務内容
	

	主な実績
	

	連絡
	氏名
	
	電話
	

	
	部署・職名
	
	FAX
	

	
	E-mailアドレス
	


（様式３）

賃貸住宅管理実績
施設名：豊見城市改良住宅及び地区施設　　
	住宅の名称
	所在地
	構造及び戸数
	管理開始
	所有者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	戸数計
	
	
	


（様式４）
説 明 会 参 加 申 込 書
年　　　月　　　日
　豊見城市長　殿
申請者　所　在　地
　　　　                                    
団体の名称
　　　                                    　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　印

豊見城市改良住宅及び地区施設の指定管理者募集に係る説明会の参加を、下記のとおり申込みます。
	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	Ｅ-mailアドレス
	

	参加者 役職・氏名
	

	
	


（注）　１　会場等の都合上、１団体２名以内の出席でお願いします。

　　　　
２　この申込書は９月１日（月）午後５時までにＦＡＸにて提出して下さい。
　　　　
３　ＦＡＸ送信後は必ず着信の電話確認を行って下さい。
豊見城市 都市計画部　都市計画課
電話 ０９８（８５０）５３３２
FAX　０９８（８５０）６３２３
（様式５）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　　月　　　日

豊見城市都市計画部都市計画課長　殿

（都市計画課　景観班　山田・冨原　宛て）
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　

　

質問書
　　　豊見城市改良住宅及び地区施設の指定管理者の募集要項、仕様書等について、次の

項目を質問します。

	番号
	質問事項

	１
	

	２
	

	３
	


※　質問は、ＦＡＸにより行って下さい。
　　※　質問の受付期間は、令和５年８月３０日（水）から同年９月８日（金）午後５時までとします。

　　※　ＦＡＸ送信後は必ず着信の電話確認を行ってください。
　　※　質問への回答は、質問者にＦＡＸにて回答します。
　　【　豊見城市 都市計画部 都市計画課　ＦＡＸ 098-850-6323　　ＴＥＬ 098-850-5332　】
（様式６）

共同企業体構成員表
施設名：豊見城市改良住宅及び地区施設　

	共同企業体名
	

	代表となる団体
	主たる事務所の所在地
	

	
	称号又は名称
	

	
	代表者の氏名
	　　　　　　　印　　　

	構成員
	主たる事務所の所在地
	

	
	称号又は名称
	

	
	代表者の氏名
	　　　　　　　印　　　

	構成員
	主たる事務所の所在地
	

	
	称号又は名称
	

	
	代表者の氏名
	印　　　


※共同企業体による申請を行う場合のみ提出すること。

（様式７）

共同企業体協定書
第１条

（目的）

第２条

（定義）

第３条

（施行方式）

第４条

（対象業務）

第５条

（構成員）

第６条

（結成方式）

第７条

（代表者）

第８条

（出資比率）

第９条

（入札参加資格審査申請書等）

第10条

（資格審査等）

第11条

（入札参加業者に事故があった場合の取扱い）

第12条

（特定ＪＶの存続期間）

第13条

（協定書に定めのない事項）

　　令和　　　年　　　月　　　日

称号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

称号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

称号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

　※上記各条項を参考に共同体の協定書を作成し、提出して下さい。

（様式８）

令和　　年　月　日

豊見城市長　　殿

申請者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　

団体等名称　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

申込資格に関する申立書

豊見城市改良住宅等の指定管理者の募集に係る申込書類について、下記のとおり申し立てます。

記

□　以下の事項のいずれにも該当しない。

（１）　会社更生法及び民事再生法等による手続きをしている者

（２）　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２項に掲げる暴力団及

　　　びそれらの利益となる活動を行う者

□　国税及び地方税の納税義務がない

（理由）

※　該当する項目にレ点を記入すること。
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