様式１
	令和
	
	年
	
	月
	
	日


（あて先）八代市長　
八代圏域障害者相談支援事業委託　応募申込書

　次のとおり、八代圏域障害者相談支援事業委託について申し込みます。

	所在地
	

	法人名
	

	代表者職氏名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※押印不要
１　応募圏域
　（１）受託を希望する圏域に〇をつけてください。
　　　　※　１つの圏域に受託を希望する場合は、希望する１つの圏域に〇をつけてください。
　　　　※　複数の圏域の受託を希望する場合は、希望する圏域に複数〇をつけてください。　　
	応募圏域
	圏域
	担当校区等

	
	第１圏域
	氷川町全域、東陽、泉、鏡

	
	第２圏域
	太田郷、昭和、龍峯、千丁、八千把

	
	第３圏域
	松高、郡築、麦島、八代、代陽

	
	第４圏域
	植柳、高田、金剛、宮地、日奈久、二見、坂本


　
（２）上記（１）で希望する圏域に選定されなかった場合
　　　　他の圏域の受託を希望しますか。
　　　　いずれかに〇をつけてください。　　　　
	希望する
	

	希望しない
	


　　　　　　
２　担当者連絡先
	担当者の職、氏名
	

	所在地
	〒

	事業所名（部署名）
	

	職　氏　名
	

	電話
	
	

	ＦＡＸ
	
	

	Ｅ-mail
	
	




様式２


令和　　年　　月　　日

（あて先）八　代　市　長

誓　約　書

	所在地
	

	法人名
	

	代表者職氏名
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※押印不要


八代圏域障害者相談支援事業委託の応募申込を行うにあたり、八代圏域障害者相談支援事業に係る公募型プロポーザル実施要項に定める参加資格を全て満たしていること及び応募書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。
また、受託候補法人の特定を受けた後に、受託候補法人の特定を辞退したことにより、八代市が損害を受けたときは、その損害を賠償いたします。


見　積　書様式３

件　　名　　八代圏域障害者相談支援事業委託

入札関係法規を遵守し見積いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

住　　　　所
商号又は名称
代表者名
（押印不要）

	金 額
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税及び地方消費税を含む）

（積算根拠）令和９年度から令和１１年度の３年間の合計
	項目
	金額
	内訳

	人件費
	円
	




	事務費
	円
	




	合　計
	円
	



１　見積額については、「八代圏域障害者相談支援事業に係る公募型プロポーザル実施要項」２　委託業務の概要（５）委託上限金額で示した金額以下となるようにしてください。
２　見積金額の有効数字直前に￥を付してください。
３　見積金額は、消費税相当額を含めた金額を記載してください。
　


役員名簿　兼　承諾書様式４


下記の事項について誓約し、市が必要とする場合は、熊本県警察本部への照会について承諾します。
記
自己又は自己の法人の役員は、次の各号のいずれにも所属又は該当しません。
１　熊本県暴力団排除条例（平成２２年条例第５２号。以下「暴排条例」という。）第２条第１号に規定する暴力団
２　暴排条例第２条第２号に規定する暴力団員
３　暴排条例第２条第３号に規定する暴力団員等
４　暴排条例第２条第４号に規定する暴力団密接関係者

八代市長あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	法人名称
	

	法人所在地
	

	法人
代表者
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	役職
	

	
	生年月日
	和暦　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	住所
	



	フリガナ
氏名
	役職及び
就任日
	生年月日
	住所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


備考　本書冒頭で誓約する法人代表者を除く当該法人の全ての役員を名簿に記入し、各役員等は、上記誓約内容を確認してください。
