様式第１号　　　　　　　　   指 定 管 理 者 指 定 申 請 書
令和　　年　　月　　日
　（申請先）
　　 佐賀県知事　　様

（申請者）

住　　　所

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電　　　話

地方自治法第２４４条の２第３項及び佐賀県立視覚障害者情報・交流センター設置条例第３条第１項の規定により、指定管理者の指定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

　　　　〈添付書類〉

○　事業計画書

・　事業計画書（総括票）（様式第２号）

・　施設の設置目的の確実な実施に関する事項（様式第２－１号①～⑥）

　　・　施設の平等利用の確保に関する事項（様式第２－２号①）

　　・　施設の効用の最大化及び管理経費の縮減に関する事項（様式第２－３号①～⑤）

　　・　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項（様式２－４号①～⑬）

　　・　提案型事業に関する事項（様式２－５号①）

○　団体に関する書類

　　　　　　・　団体の概要（様式第３－１号）　

・　誓約書（様式第３－２号）

　  　　○　添付書類

・　定款、寄附行為又はこれらに類する書類

・　法人登記簿謄本（３か月以内に取得したもの）
・　役員の名簿及び履歴書

・　直近２ヵ年間の

　　　　　　（ａ）営業（事業）報告書、又はこれに類する書類

　　　　　　（ｂ）損益計算書、又はこれに類する書類
　　　 　　 （ｃ）貸借対照表、又はこれに類する書類

　　　　　　（ｄ）財産目録

　　　　　・　納税を証明する資料（該当する場合）
様式第２号

事業計画書（総括票）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  施 設 名：　　　　　　　　　　　　　　　
団体名：　　　　　　　　　　　　　　　
	管理運営の基本方針
	

	管理運営をするにあたっての目的
	

	主催事業等

の実施計画
	実施を予定している主な事業

事業名

事業の目的・概要

予算額

（千円）




（資格・職種等があれば

	載）


				
				
				
				
				
				
				

	
	


R7年度

		R8年度

	R9年度

	R10年度
	R11年度
	
	収入の部

					

県

	委託料
						
	支出の部

					
	収支差額

					

	注）「県委託料」欄は、県からの交付を希望する委託金額を記入のこと。
	

	その他

特記事項
	


　様式第２－１号
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	１　視覚障害者情報・交流センターの設置目的の確実な実施に関する事項

	①　管理運営の基本方針について


	※　視覚障害者情報・交流センターの設置目的を踏まえ、視覚障害者情報・交流センターを管理運営する際の経営理念、運営方針、利用者確保、施設の管理等について具体的に記述してください。


※  Ａ４ １枚以内で記述してください。

※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－１号

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	１　視覚障害者情報・交流センターの設置目的の確実な実施に関する事項

	②　管理運営を希望する目的・理由について



	※  希望した目的・理由等を具体的に記述してください。


※  Ａ４ １枚以内で記述してください。

※  別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－１号　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	１　視覚障害者情報・交流センターの設置目的の確実な実施に関する事項

	③　関係機関・団体等との連携等について



	※  関係団体や関係行政機関等との連携や協力について記述してください。


※　Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。

様式第２－１号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	１　視覚障害者情報・交流センターの設置目的の確実な実施に関する事項

	　④　事業計画について



	※  年間の事業計画、スケジュールについて記述してください。（提案型事業含む。）


※　Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。

様式第２－１号　

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	１　視覚障害者情報・交流センターの設置目的の確実な実施に関する事項

	⑤　収入・支出について（収入）


	（１）収入計画
区　分

R7年度

R8年度

R9年度

R10年度
R11年度
県委託料

その他の収入

合　　計


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
（２）その他の収入の使用法

　　　※　積算内訳書を添付してください。


※　Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。

様式第２－１号　

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　

	１　視覚障害者情報・交流センターの設置目的の確実な実施に関する事項

	⑥　収入・支出について（支出）



区

	分

	R7年度

	R8年度

	R9年度

	R10年度
	R11年度

	人件費

					
	（内訳）

	常勤職員

					
		非常勤職員

					
							
	事業費

					
	管理費

					
	（内訳）

						
							
							
							
	合　　計

					

	※　積算内訳書を添付してください。


※　Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－２号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	２　施設の平等利用の確保に関する事項

	①　平等な利用計画について


	※  設置目的に沿った施設利用の優先順位の決定方法や平等な利用についての具体的な考え方を記

述してください。


※　Ａ４ １枚以内で記述してください。
　※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－３号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	３　視覚障害者情報・交流センターの効用の最大化及び管理経費の縮減に関する事項

	①　利用者ニーズに配慮した管理運営について



	（1） 利用者へのサービス向上の取組について具体的に記述してください。

（2） 利用者の意見を反映する取組について具体的に記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－３号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	３　視覚障害者情報・交流センターの効用の最大化及び管理経費の縮減に関する事項

	①　利用者ニーズに配慮した管理運営について



	（3） 年間を通じた閉開所日・開所時間の決定等についての考え方を記述してください。



  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－３号　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	３　視覚障害者情報・交流センターの効用の最大化及び管理経費の縮減に関する事項

	②　施設の利用促進のための計画について



	※　施設利用者の増加のための計画概要、ねらい、期待できる効果等を記述してください。




  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※  別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－３号　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	３　図書館の効用の最大化及び管理経費の縮減に関する事項

	③　施設管理の管理経費の縮減について



	※  効率的な施設管理及び管理経費の具体的な縮減策を記述してください。


※　Ａ４ １枚以内で記述してください。

※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－３号　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	３　図書館の効用の最大化及び管理経費の縮減に関する事項

	④　これまでにない新たな視点や取組について


	※  運営全般についてこれまでにない新たな視点や取組があれば記述してください。


※　Ａ４ １枚以内で記述してください。

※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－３号　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	３　図書館の効用の最大化及び管理経費の縮減に関する事項

	⑤施設の効用の最大化のための提案



	※  施設の効用の最大化のために効率的な提案があれば記述してください。


※　Ａ４ １枚以内で記述してください。

※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	①　組織及び人数配置について



	（１）組織図　（わかりやすい形で図示し、職種、人数も記入すること）

（２）職　員

所属（課名）

役職

職員数

常　勤

非常勤

担当事務内容

人

人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
人
（３）勤務体制　

※　勤務時間、週休日、早出遅出など勤務体制について記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	②　専門職員の確保と配置について



	氏　名

所　属

免許等の名称及び経歴

資格を有する者

（※　配置する人が決定している場合は、できるだけ氏名を記載してください。）



※  Ａ４ １枚以内で記述してください。

※  別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	③　管理責任者（センター長）の確保について



	※　視覚障害者情報・交流センターの管理責任者（館長）としてふさわしい人材をどう考えるか。また、その確保策について記述してください。


※  Ａ４ １枚以内で記述してください。

※  別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	④　相談支援員の確保について



	※　視覚障害者情報・交流センターの相談支援員としてふさわしい人材をどう考えるか。また、その確保策について記述してください。


※  Ａ４ １枚以内で記述してください。

※  別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	⑤　職員の指導育成・研修体制について



	※　接遇研修など管理運営業務を遂行するために実施する職員研修プログラムについて記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	⑥　安全管理対策・体制について


	※　日常の安全管理対策や安全管理体制について記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	⑦　事故及び災害時等緊急時の対応体制について



	※  事故や災害等が発生したときの対応について記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	⑧　苦情等に対する対応について



	※  利用者からの苦情等トラブルの未然防止策と対応策について記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
　※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入ください。
様式第２－４号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	⑨　個人情報の保護について



	※  個人情報の保護のための職員に対する意識啓発や研修等について記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	⑩　情報公開に関して講じる措置



	※ 情報公開に関して講じる措置を記述してください。

※ 県民の方が、視覚障害者情報・交流センターが持っている様々な情報を知りたいときに、その請求に応じて、情報の閲覧や写しの交付を行うものですが、情報公開するにあたっての取扱方針等について記述してください。




  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	⑪　財務状況について



	※  財務状況について、特に説明する必要があれば記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－４号

団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	⑫　管理運営に当たっての県内発注や地元雇用について



	※  以下の点について、具体的な取組方針・方策を記述してください。

また、県内からの雇用割合や発注の割合等、数値目標などが設定できる場合は、できるだけ

具体的に記述してください。

（１）職員等の雇用についての考え方

（２）清掃業務等、業務委託についての業者選定の考え方
（３）管理運営に必要な物品等の調達についての考え方
（４）その他


※  Ａ４ １枚以内で記述してください。

※  別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。

様式第２－４号

　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	４　事業計画に沿った管理を行う能力に関する事項

	⑬　同種施設の運営実績について



	※ 同種の施設の運営実績があれば、その内容について記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第２－５号
　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
	５　提案型事業に関する事項

	①　提案型事業について


	※　提案型事業の提案内容について具体的に記述してください。


  ※  Ａ４ １枚以内で記述してください。
※　別紙を追加する場合は、下部に枝番を記入してください。
様式第３－１号
団　体　の　概　要
（令和　　年　　月    日現在）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),団体名)
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	代表者
	
	Ｆａｘ
	

	設立年月日
	　　　　　　　年　　　　月

	沿　　革
	

	業務内容
	

	主な実績
	

	財政状況

（過去3年間について記入してください）
	年　度
	令和3年度
	令和4年度
	令和5年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	

	連絡担当者
	【氏名】

【電話】

【Ｅmail】
	【所属】

【ＦＡＸ】


様式第３－２号
誓　　　　約　　　　書

私は、下記の事項について誓約します。

なお、県が必要な場合には、佐賀県警察本部に照会することについて承諾します。

また、照会で確認された情報は、今後、私が県と行う他の契約等における身分確認に利用する

ことに同意します。

記

１　自己又は自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。

（１）暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）

（２）暴力団員（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６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）

（３）暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者

（４）自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって暴力団又は暴力団員を利用している者

（５）暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなど、直接的若しくは積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者

（６）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者

（７）暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者

２　１の（１）から（７）に掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。

令和　　年　　月　　日

（ 佐　賀　県　知　事 ）　様

　　　　　　　　　　　　〔 法人、団体にあっては事務所所在地 〕

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　

　　　　　　 　　　　　 〔 法人、団体にあっては法人・団体名、代表者名 〕

（ふりがな） 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　       　㊞ 

生年月日　（明治・大正・昭和・平成）　　年　　月　　日

様式第４号
質  　 問　   票

令和　年　　月　　日

団　体　名

所　在　地　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),担当者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),氏名)
所属・職名

電話番号
Ｆａｘ

E-mail

  佐賀県立視覚障害者情報・交流センターの指定管理者の指定申請手続きに関する要項、仕様書等について、下記のとおり質問事項を提出します。

 質問内容

	項 目
	【資料名】：　要項　・　仕様書　・　その他（　　　　　）

【ページ・項目】：　

	内 容
	


※  質問事項は、本様式一枚につき一問とし、簡潔に記載してください。

様式第５号
佐賀県立視覚障害者情報・交流センター“あい さが”
現地説明会　参加申込書
令和　年　　月　　日

団　体　名

所　在　地　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),担当者)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),氏名)
所属・職名

電話番号
Ｆａｘ

E-mail

  指定管理者への現地説明会への参加を、下記のとおり申し込みます。

	団体名
	

	参加者氏名
	


· この申込書は、令和６年８月３０日（金）１７時までにFAXまたは電子メールでお申し込みください。
· 送付される際は、必ず送信をご連絡ください。
· 説明会当日は資料の配布はしませんので、佐賀県のホームページから必要資料を印刷のうえ、御持参ください。

