様式４ 
令和　７年　　月　　日
企 画 提 案 書 等 提 出 書
奄美市長　殿
提出者　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「奄美市ファミリー・サポート・センター事業　運営業務委託公募型プロポーザル実施要領」に基づき、次のとおり提案書等の関係書類を提出します。
１　事業の実施（当該契約日から令和８年３月３１日まで）に係る経費
ア　業務運営費用として
　　　　　　　　　　　　　　　　　円

イ　開設準備費用として　
　　　　　　　　　　　　　　　　　円
合　　　計
　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類　　様式５、様式５-１～５-４、様式６、様式７、様式８
3　提出部数　　７部（正本１部/副本６部）

　連絡先　　　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· スケジュール変更・質問への回答等の連絡手段として電子メールを使用するため、確実に受信できるメールアドレスを記載してください。

様式５
実施体制説明書
　
組織の概要　委託業務の実施体制（※本様式は適宜変更してもよい。）

	運用体制
	体制図（例）


[image: image1]

	担当者
	
	役職・氏名
	専任・兼務の別
	担当業務

	
	総括
責任者
	
	専任・兼務
	

	
	担当者
	
	専任・兼務
	

	
	担当者
	
	専任・兼務
	


子ども・子育て支援関連業務の実績
	業務名
	実施時期
	事業費
	業務概要

	例）○○業務

（〇〇市より委託）
	○年〇月～□年□月
	○○千円
	○○○○

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※欄が不足する場合は、適宜複写してご記入ください。
※委託事業の場合は、業務名の欄に委託元もご記入ください。
様式５-１
奄美市ファミリー・サポート・センター事業に関する事項（事業予定地）
	団体等の名称
	

	予定地住所
	

	※最寄りのバス停などの公共交通機関との距離的関係を含め略図で記載のこと。


※記入欄が不足する場合は、別紙としてＡ４縦の用紙を使用してください。

様式５-２
事　務　所　平　面　図 （予定）
	団体等の名称
	

	事務所開設日
	曜日　～　 　曜日
	休業日
	

	開設時間
	時　　分　～　　 時　　分

	事務所設備
（○をしてください）
	パソコン　　固定電話　　ＦＡＸ　　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	


	※　１．各部屋の用途及び延床面積（概算）カウンター、机等備品の配置イメージを記載してください。

· ２．保育室を設置する場合は、次の事項も記載してください。事務所とは別の建物に設置する場合は、この様式を追加し記載してください。ただし、保育室の設置に係る費用は受託者負担です。
所在地、トイレ・給湯室等の設備の配置、延床面積（概算）、利用可能人数、安全確保のための工夫


様式５-３
奄美市ファミリー・サポート・センター事業運営に関する事項（人員確保）
	団体等の名称
	
	アドバイザーの
予 定 人 数
	人

	※アドバイザーに欠員が生じた場合にどのように体制の確保を図るか具体的に記載のこと。

	※アドバイザーの資質向上を図るために、どのような取り組みを行うか具体的に記載のこと。


※記入欄が不足する場合は、別紙としてＡ４縦の用紙を使用してください。
様式５-４
奄美市ファミリー・サポート・センター事業運営に関する事項（アドバイザー等）
	団体等の名称
	

	氏　　　名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	年　　　月　　　日

	配置予定職種
	・保育士　・看護師　・保健師　・幼稚園教諭　・その他

	上記の経験年数
	

	経　　　歴
	

	現在の業務
	

	上記以外の資格
	


※配置予定人員ごとに作成してください。
様式６
奄美市ファミリー・サポート・センター事業　企画提案書
· 本様式はＡ４縦片面５枚以内で作成してください（白黒・カラーは問いません）。
	団体等の名称
	

	1 団体等の設立趣旨・理念等について


	2 ファミリー・サポート・センター事業の役割と意義について


	3 応募の動機について


	4 公共サービスとして本事業を進めるにあたっての配慮について


	5 実施内容についての企画提案

	6 今後のファミリー・サポート・センター事業活性化に向けた提案




様式７
奄美市ファミリー・サポート・センター事業　収支計画及び開設日程
	団体等の名称
	

	※ファミリー・サポート・センター運営事業に係る収支計画について記載のこと。


	※ファミリー・サポート・センターの開設準備及び運営計画（内容、スケジュール）を記載のこと。



※記入欄が不足する場合は、別紙としてＡ４縦の用紙を使用してください。
様式８
業務受託費見積金額

ア　業務運営費用について
	経費区分
	対象経費

（千円）
	積算内訳
	備　考

	１　直接人件費
	
	
	

	２　直接経費
	
	
	

	３　一般管理費
	
	
	

	４　
	
	
	

	合　計
	
	
	


イ　開設準備費用について
	経費区分
	対象経費

（千円）
	積算内訳
	備　考

	１　改修費
	
	
	

	２　礼金及び賃借料（開設前月分）
	
	
	


※適宜様式の変更可。内容がわかるものでしたら、既存の見積書様式でも構いません。
参加申込書を電子メールにて提出した場合は、以下の書類等の原本を併せて提出してください。


様式２　誓約書


（法人の場合）登記事項証明書（履歴事項全部証明書）


（法人以外の場合）代表者の印鑑登録証明書


国税の納税証明書（法人税、消費税及び地方消費税の未納がない旨の証明）


市税の納税証明書





総括責任者


役職・氏名


（　　　　　　　）





担当業務内容


（　　　　　　　）


役職・担当者名


（　　　　　　　）





担当業務内容


（　　　　　　　）


役職・担当者名


（　　　　　　　）









