【 新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合　指定管理者制度 様式集 】
（様式第１号）指定申請書

（様式第２号）地位承継届

（様式第３号の１）企画提案書
（様式第３号の２）管理運営の基本方針
（様式第３号の３）業務実施計画書

（様式第３号の４）業務収支計画書 ＜指定期間年度＞
（様式第３号の５）業務収支計画書 ＜単年度＞
（様式第４号）指定管理者等の代表者等名簿

（様式第５号）誓約書

（様式第６号）質問書
（様式第７号）指定管理者事業報告書
　　　　　　　（別紙）１．管理業務の実施状況及び利用状況

　　　　　　　　　　　２．使用料又は利用に係る料金の収入実績

　　　　　　　　　　　３．管理に係る経費の収支状況

　　　　　　　　　　　４．その他理事長が必要と認める事項
（様式第８号）指定管理者指定申請内容変更届
【参考】委託予定先との協議書
（様式第１号）
	指定申請書
令和　　年　　月　　日 
新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合
理事長　様
主たる事務所の所在地
申請者　法人(団体)の名称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　㊞

次の公の施設について、指定管理者の指定を受けたいので、新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合公の施設に係る指定管理者の指定の手続等に関する条例第３条の規定により申請します。

公の施設の名称

ＣＡＴＶ放送センター
添付書類

　１　企画提案書（事業計画書）
　２　定款、寄附行為その他これらに準ずるもの

　３　法人の登記事項証明書

　４　法人にあっては当該法人の、法人格のない団体にあっては当該団体の代表者の納税証明書

　５　申請日の属する事業年度の直前２事業年度の事業報告書並びに財産目録、貸借対照表及び損益計算書又は収支計算書(申請日が前事業年度の終了の日の翌日から３月を経過する日前であって、前事業年度の書類を作成していないときは、前事業年度の直前２事業年度のこれらの書類)

　６　５の書類を作成していない場合は、法人(団体)の事業及び財務の状況を明らかにした書類

　７　申請日の属する事業年度の事業の計画及び損益の状況の見込み又は収支の見込みを明らかにした書類
　８　その他理事長が必要と認める書類




（様式第２号）　（省略）

（様式第３号の１）
企　画　提　案　書
（事　業　計　画）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請年月日　令和　　年　　月　　日
	施設名
	新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合

ＣＡＴＶ放送センター

	団体名
	

	代表者氏名
	
	設立年月日
	

	所在地
	

	担当者名
	所属：

氏名：

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


（様式第３号の２）
管理運営の基本方針
	管理運営の

基本的な考え方
（Ａ－①）
	

	業務の安全面

に関する方策
（Ｃ－①）
	

	サービス向上

のための方策
（Ａ－⑤）
	

	利用者等の

要望の把握

及び実現策

（事業評価）
（Ｃ－②）
	

	利用者等の

トラブルの

未然防止と

対処方法
（Ｃ－③）
	

	住民との協働

及び他施設との

連携について
（Ｃ－④）
	

	個人情報保護

のための方策
（Ｃ－⑤）
	

	緊急時の対応

について

(防犯､防災等)
（Ｃ－⑥）
	

	その他特記事項
（Ｅ）
	


※　個々の欄に書ききれない場合は、基本様式は変えずに適宜欄の大きさ等を変更して記入してください。
※　本様式は、一般的な様式であり、内容を満たしていれば様式にとらわれず可とします。

※　本書とは別に、補足説明資料を添付していただくことも可とします。
（様式第３号の３）

業務実施計画書（令和　　年度）

事

	名

	目的・内容等

	実施時期・回数


			
			
			
			

	
	

	自主事業の内容

(財源内訳を含む)
（Ａ－④）
	

	職員配置計画
（Ａ－②）
	雇用形態
人数

主な職務内容
勤務時間
備考
正規
人

パート
人

人

人



	再委託先
（Ｂ－①）


	＜保守業務＞
＜番組制作業務＞
＜その他＞


	使用料の
徴収体制
（Ｂ－③）
	


※　年度ごとに作成してください。（毎年度の業務が同じであれば１枚の提出で可）
※　個々の欄に書ききれない場合は、基本様式は変えずに適宜欄の大きさ等を変更して記入してください。

※　本様式は、一般的な様式であり、内容を満たしていれば様式にとらわれず可とします。

※　本書とは別に、補足説明資料を添付していただくことも可とします。
団体の概要
	団体の理念
経営方針
（D－①）
	

	現在行っている事業内容
	

	団体が所有する
認証等
（D－②）
	

	団体の経歴

	

	同種の施設の運営又は放送事業参入の実績
（D－②）
	

	放送業務に
関する
資格の有無
（資格名称）
（D－②）
	

	放送事業に必要と思われる資格がない場合の
対応
（D－②）
	

	職員の確保・
研修体制
（D－③）
	


（様式第３号の４）
業務収支計画書
１．収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	区　　　分
	R6

(2024)
	R7

(2025)
	R8

(2026)
	R9

(2027)
	R10

(2028)
	計

	組合からの指定管理料
	
	
	
	
	
	

	うち精算対象分
（修繕料、光熱水費、委託費(加入促進)、備品購入費）
	
	
	
	
	
	

	その他（　　　）
	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	
	


２．支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	区　　　分
	R6

(2024)
	R7

(2025)
	R8

(2026)
	R9

(2027)
	R10

(2028)
	計

	事業費
	人件費
	給料手当
	
	
	
	
	
	

	
	
	賃金
	
	
	
	
	
	

	
	
	福利厚生費
	
	
	
	
	
	

	
	施設管理

運営費
	旅費交通費
	
	
	
	
	
	

	
	
	通信運搬費
	
	
	
	
	
	

	
	
	消耗品費
	
	
	
	
	
	

	
	
	印刷製本費
	
	
	
	
	
	

	
	
	修繕料
	
	
	
	
	
	

	
	
	燃料費
	
	
	
	
	
	

	
	
	光熱水費
	
	
	
	
	
	

	
	
	委託費
	
	
	
	
	
	

	
	
	うち加入促進
	
	
	
	
	
	

	
	
	賃借料
	
	
	
	
	
	

	
	
	原材料費
	
	
	
	
	
	

	
	
	備品購入費
	
	
	
	
	
	

	
	
	保険料
	
	
	
	
	
	

	
	
	手数料
	
	
	
	
	
	

	
	
	公課費
	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	
	


※　積算内訳を収入支出区分ごとに別紙に示してください。（様式自由。ただし、

Ａ４縦　よこ書き）
※　本様式は、一般的な様式であり、内容を満たしていれば様式にとらわれず可とします。

（様式第３号の５）

業務収支計画書（令和６年度）

１．収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	
	前年度
予　算
	本年度
予　算
	積算内訳
	備　考

	組合からの指定管理料
	
	
	
	

	うち精算対象分
(修繕料､光熱水費､委託費(加入促進)､備品購入費)
	
	
	
	

	その他（　　　）
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


２．支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	
	前年度
予　算
	本年度
予　算
	積算内訳
	備　考

	人件費
	給料手当
	
	
	
	

	
	賃金
	
	
	
	

	
	福利厚生費
	
	
	
	

	施設管理

運営費
	旅費交通費
	
	
	
	

	
	通信運搬費
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	印刷製本費
	
	
	
	

	
	修繕料
	
	
	
	

	
	燃料費
	
	
	
	

	
	光熱水費
	
	
	
	

	
	委託費
	
	
	
	

	
	うち加入促進
	
	
	
	

	
	賃借料
	
	
	
	

	
	原材料費
	
	
	
	

	
	備品購入費
	
	
	
	

	
	保険料
	
	
	
	

	
	手数料
	
	
	
	

	
	公課費
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


※　１年間（１２箇月）の収支を記入してください。

※　本様式は、一般的な様式であり、内容を満たしていれば様式にとらわれず可とします。

（様式第４号）
団体等の代表者等名簿

（団体等の名称：　　　　　　　　　　　　　）
	役職
	氏名
	住所
	生年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（様式第５号）

令和　　年　　月　　日　
新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合
理事長　　様
主たる事務所の所在地

申請者　法人(団体)の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　㊞

誓　　約　　書

当該法人（団体）及びその役員は、新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合ＣＡＴＶ放送センターの指定管理者選定のための新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合ＣＡＴＶ放送センター指定管理者募集要項に記載されている欠格要件に該当しないことを誓約します。
（様式第６号）
令和　　年　　月　　日

質　　問　　書

新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合ＣＡＴＶ放送センター指定管理者募集要項について、次のとおり質問します。
	団体名
	

	所在地
	

	担当者名
	所　属：

氏　名：

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	

	質問事項
	

	質問内容
	


※質問事項は、１問につき本様式を１枚使用し、簡潔にまとめてください。

（様式第７号）指定管理者事業報告書
	指定管理者事業報告書

令和　　年　　月　　日 
新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合
理事長　様
主たる事務所の所在地

申請者　法人(団体)の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　㊞

令和　　年度の事業が完了した（取り消された）ので、新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合公の施設に係る指定管理者の指定の手続等に関する条例第６条の規定により、次のとおり報告します。
施設名

ＣＡＴＶ放送センター

完了（取消）年月日

令和　　年　　月　　日

管理期間

令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日

添付書類

　１　管理業務の実施状況及び利用状況

　２　使用料又は利用に係る料金の収入実績

　３　管理に係る経費の収支状況

　４　その他理事長が必要と認める事項


※　添付書類の様式は、一般的な様式であり、内容を満たしていれば様式にとらわれず可とします。

※　事業報告書とは別に、補足説明資料を添付していただくことも可とします。
（別紙）

１　管理業務の実施状況及び利用状況
　(１)　管理業務の実施状況

　　　ア　全体的な状況

	　後述の項目別の状況等を踏まえつつ、事業年度の業務の実施状況を総括してください。その際、指定期間の全体的な進行状況、各項目別の状況のポイント、各項目に横断的な事項の実施状況などについて記載してください。このほか、組合が指定した管理以外の管理の実績等について自由に記載してください。

　特に、住民サービスの向上、効率的な管理運営や住民に対する説明責任を重視した住民に開かれた施設運営を目指す取組み等については積極的に記載してください。


　　　イ　項目別の状況

　　　　(ア)　実施事業に関する特記事項
　　　　(イ)　自主事業に関する特記事項
　　　　(ウ)　配置人員及び職員研修に関する特記事項
　　　　(エ)　業務運営の改善及び効率化に関する特記事項
　　　　(オ)　業務の安全面に関する方策の特記事項
　　　　(カ)　サービス向上に関する特記事項
　　　　(キ)　利用者ニーズの把握及び実現策に関する特記事項
　　　　(ク)　利用者等のトラブルの未然防止と対処方法に関する特記事項
　　　　(ケ)　市民との協働及び他施設との連携に関する特記事項
　　　　(コ)　個人情報保護のための方策に関する特記事項
　　　　(サ)　緊急時（防犯、防災等）の対応に関する特記事項
(シ)　その他特記事項

	当該施設の設置目的、利用実態に応じて必要な項目を追加してください。


　(２)施設の利用状況

　　　ア　施設の稼動状況

	年間開館日数
	

	開館時間
	


　　　イ　利用世帯数

　　　　　別紙を参考に作成のこと
　　　ウ　利用促進策等の実施状況

　　　　(ア)　施設の利用案内等の情報提供の充実

　　　　(イ)　本年度４月以降の新たな取組み

２　使用料又は利用に係る料金の収入実績
〔例〕
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	上　段：収入額

(下段)：減免額
	前々年度
	前年度
	本年度

	ＣＡＴＶ使用料
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）

	ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ使用料
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）

	ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ卸役務
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）

	その他の収入
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）

	合　計
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）
	円　

（　　　　円）


３　管理に係る経費の収支状況

業務収支決算書
（１）収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	
	予　算
	決　算
	積算内訳
	備　考

	組合からの指定管理料
	
	
	
	

	うち精算対象分
(修繕料､光熱水費､委託費(加入促進)､備品購入費)
	
	
	
	

	その他（　　　）
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


（２）支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	
	予　算
	決　算
	積算内訳
	備　考

	人件費
	給料手当
	
	
	
	

	
	賃金
	
	
	
	

	
	福利厚生費
	
	
	
	

	施設管理

運営費
	旅費交通費
	
	
	
	

	
	通信運搬費
	
	
	
	

	
	消耗品費
	
	
	
	

	
	印刷製本費
	
	
	
	

	
	修繕料
	
	
	
	

	
	燃料費
	
	
	
	

	
	光熱水費
	
	
	
	

	
	委託費
	
	
	
	

	
	うち加入促進
	
	
	
	

	
	賃借料
	
	
	
	

	
	原材料費
	
	
	
	

	
	備品購入費
	
	
	
	

	
	保険料
	
	
	
	

	
	手数料
	
	
	
	

	
	公課費
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


４　その他理事長が必要と認める事項
　（損益計算書、貸借対照表などを添付する。）

【様式第８号】指定管理者指定申請内容変更届

	指定申請内容変更届

令和　　年　　月　　日 
新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合
理事長　様
主たる事務所の所在地

申請者　法人(団体)の名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　㊞

令和　　年　　月　　日付けで申請した次の公の施設の指定管理者の申請については、申請書又は添付書類の内容について変更が生じたので、次のとおり届け出ます。
１　公の施設の名称

　ＣＡＴＶ放送センター
２　変更内容
変更事項

変更前

変更後

３　変更年月日

　令和　　年　　月　　日


※　変更内容については、「変更事項」、「変更前・変更後」について記載してください。

※　変更内容を証明できる書類を添付してください。
【参考：委託予定先との協議書】
令和　　年　　月　　日

　新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合

　理事長　様
（委託予定者）住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団体名

　　　　　　　                                   代表者名　　　　　　　印

（受託予定者）住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　印

協　議　確　認　書

（委託予定者）が、新川地域介護保険・ケーブルテレビ事業組合放送施設の指定管理の指定を受けた場合、下記の業務を委託することについて、（委託予定者）と（受託予定者）との間で協議し、委託・受託を前提としてお互いにその業務内容等について確認したことを報告します。
記

委託予定業務名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
外部委託の場合は、少なくとも業務開始１か月前までに外部委託先との協議を終え、契約書又はそれに代わるものとして、この様式を参考に協議書を提出してください。
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