様式６
　　年　　月　　日

習志野市長　宛て

	所在地
	

	法人名
	

	代表者名　
	印




習志野市在宅高齢者等「食」の自立支援事業
業務委託事業者応募申込書

習志野市在宅高齢者等「食」の自立支援事業業務委託について、受託を希望しますので、習志野市在宅高齢者等「食」の自立支援事業委託事業者募集要項に基づき関係書類を添えて提出します。
なお、本申請書及び関係書類に記載された事項については事実と相違なく、募集要項で定められた応募資格に全て該当していることを誓約するとともに、運営業務委託候補者として決定された場合は、募集要項に定められた諸条件及び提案事項等を遵守します。




	（連絡先）
	担当部署
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ファクシミリ
	

	
	Ｅメール
	



【注意事項】
１　押印は、法務局に登録された実印とする。
２　募集要項を熟読のうえ申込を行うこと。







法人の概要

　　年　　月　　日現在
	項　目
	内　容

	法人名
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	年　　　　月　　　　日

	法人の沿革
	

	業務内容
	




役員名簿
	役職名
	（フリガナ）
氏名
	性別
	生年
月日
	職業
	親族等の特殊関係の有無
（関係・
氏名）
	他の法人・
団体役員
就任状況
（法人・団体名）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



様式２
習志野市在宅高齢者等「食」の自立支援事業
業務委託事業者募集

企画提案書

法人名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
１．応募理由等
（法人の考えや特に強調したいことを記載してください。）
	




２．運営方針・目標
（運営方針や目標を具体的に記載してください。）
	



３．事業実績
（既に運営している業務の概要について記入してください。）
	業務名
	発注者名
	業務期間
	契約金額
	業務概要

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




４．運営体制（職員配置や危機管理対応に関する考え方を含む）
（取り組み等を記載してください。）
	



５．運営方法・内容
	




６．衛生管理、健康管理、事故等への対策
（事故防止対策や訓練等について具体的に記載してください。）
	[bookmark: _Hlk216964711]



７．事業費（一食当たり）
令和８年度見積書（令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで）
	項　目
	金　額（円）
	積算内訳

	人件費
	
	

	消耗品費
	
	

	保険料
	
	

	通信運搬費
	
	

	光熱費
	
	

	材料費
	
	

	合　計
	
	




８．調理・献立等における配慮等
（工夫していること等について記載してください。）
	





















様式３
習志野市在宅高齢者等「食」の自立支援事業
業務委託事業者募集

年　　　　月　　　　日

習志野市長　宛て

	所在地
	

	法人名
	

	代表者名　
	印




参加辞退届

習志野市在宅高齢者等「食」の自立支援事業業務委託事業者募集について、　　　　　年　　　　月　　　　日に申込書等の応募書類一式を提出しましたが、辞退したく届出いたします。

記

１．辞退理由







	（連絡先）
	担当部署
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ファクシミリ
	

	
	Ｅメール
	



様式４



質　問　書

習志野市在宅高齢者等「食」の自立支援事業業務委託事業者募集について、下記の事項について質問します。
　　年　　　　月　　　　日
習志野市長　宛て
（質問者）
	所在地
	

	法人名
	

	代表者名　
	



記

	
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	



	（連絡先）
	担当部署
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ファクシミリ
	

	
	Ｅメール
	


様式５


年　　　　月　　　　日

習志野市長　宛て

	所在地
	

	法人・団体名
	

	代表者名　
	印



誓　約　書
習志野市在宅高齢者等「食」の自立支援事業業務委託事業者募集にあたり、下記のいずれの事項に該当することを誓約します。

記

1 習志野市から指名停止処分を受けている者ではないこと。
2 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当する者ではないこと。
3 法人税並びに消費税および地方税の滞納がないこと。
4 会社更生法に基づく更生手続き開始の申立て、又は民事再生法に基づく再生手続開始の申立てが行われていないこと。
5 破産法に規定する破産手続開始の申立を行っていない、又は破産手続開始決定を受けていない者であること。
6 ２年以内に手形交換所による取引停止処分を受けたことがなく、６か月以内に不渡手形、不渡小切手を出したことがないこと。
7 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号に掲げる暴力団及びそれらの利益となる団体でないこと。また、役員等が同法第２条第６号に掲げる暴力団員又は習志野市暴力団排除条例（平成２４年条例第１号）第２条第３号に掲げる暴力団員等でないこと。

	（連絡先）
	担当部署
	

	
	担当者職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ファクシミリ
	

	
	Ｅメール
	



