
様式第１号 

 令和  年  月  日 

 

応 募 質 問 票 

 

法人名  

所在地 
〒 

 

代表者氏名 
 

担当者氏名
ふりがな

 
 

電話番号  

メールアドレス            @  

 

質問箇所 

（項目番号） 

 

質問内容  

内容（簡潔にまとめて記載して下さい。）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

送付先 宇部市健康福祉部障害福祉課支援係 

【Ｅメール】：syou-fuku@city.ube.yamaguchi.jp 

【メール件名】：宇部市こどもと大人の発達相談センター運営事業質問票（法人名） 

 

※質問がない場合は提出不要です。 

 



様式第２号 

 

参 加 表 明 届 

 

令和  年  月  日 

宇 部 市 長 様 

 

 

 

 令和８年１月２６日付けで公募のあった宇部市こどもと大人の発達相談センタ

ー運営事業に係る公募型プロポーザルについて、別添のとおり関係書類を添えて

参加することを表明します。 

なお、実施要領に定められた参加資格要件を満たしていること及び提出書類の

内容については事実に相違ないことを誓約します。  

 

 

 

≪連絡先≫ 

法人所在地 

〒  － 

 

法 人 名 
 

 

代表者氏名 
 

電話番号 
 

担当者氏名
ふりがな

 

 

担当者連絡先 
 

担当者 

メールアドレス 
                  @ 

 

 

 



様式第３号 

法 人 等 概 要 書 

 

法 人 名  

代表者 

氏 名  

住 所 
〒 

電 話  

連絡 

責任者 

氏
ふり

 名
がな

  

住 所 
〒 

上記と同じ住所であれば「同上」と記載  

電 話  

メールアドレス           @ 

法人の所在地 

１代表者の住所に同じ 

２事務所等あり  

 住所 〒 

     

電話 

設立(活動開始)年月日 

(予定を含む。) 

年    月    日  

法人設立（     年   月   日） 

法人の目的  

活動内容・活動実績  

主たる活動場所、 

または地域 
 

職員人数    人（役員名簿、会員名簿等を添付してください） 

ホームページ 

１ 有  

URL（                      ） 

２ 無 

※  別紙可。上記内容がわかるものであれば会社概要のパンフレット等可。 



様式第４号 

 

暴力団等に該当しない旨の誓約書 

 

 

当法人は、下記のいずれにも該当しません。また、将来においても該当するこ

とはありません。  

この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被

ることとなっても、異議は一切申し立てません。  

 

記 

 

１ 役員等（応募しようとする者が法人である場合にはその役員、その支店又は  

常時業務等の契約を締結する事務所の代表者その他経営に実質的に関与して  

いる者をいう。）が、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。）又は暴  

力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。）であると認められる  

とき。 

２ 役員等が、暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与す  

るなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与し  

ていると認められるとき。 

３ 役員等が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用す  

るなどしていると認められるとき。 

 

 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

法人所在 地 

 

法 人 名 

 

代表者職氏名                 ㊞ 

 

 



様式第５号 

 

事 業 計 画 書 

 
 

 令和  年  月  日  

 

 

宇部市長 様 

 

 

                  所在地 

                  事業者名 

代表者氏名 

 

 

宇部市こどもと大人の発達相談センター運営事業に係る公募型プロポーザル

について、次のとおり企画提案書を提出します。  

なお、全ての提出書類の内容について、事実と相違ないことを誓約します。  

 

 

１ 事業計画書（任意様式）  

２ 業務スケジュール（任意様式） 

３ 業務の遂行体制（任意様式） 

４ 見積書（任意様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（連絡先）所属名： 

担当者： 

電 話： 

Ｅ-mail：  

 

 



様式第６号 

収 支 予 算 書（令和   年度） 

                   

収 入 金 額 内 訳 備 考 

項 

目 

市からの 

委託料 
 

  

  
  

    

合計（Ａ）    

 

 

支 出 金 額 内 訳 備 考 

項 

目 

人件費  
  

事務費  
  

  
  

  
  

 
 

 

  

  
  

  
  

合計（Ｂ）    

 

収支 

（Ａ）－（Ｂ） 
 

  

 

※別紙可。各年度の収支予算書を作成すること。  

 



様式第７号 

 

参 加 辞 退 届 

 

令和  年  月  日 

 宇 部 市 長  様 

 

 

法 人 所 在 地  

 

法 人 名  

 

代表者職氏名  

 

 

 

宇部市こどもと大人の発達相談センター運営事業に係る公募型プロポーザルに対

し参加を申し込みましたが、次の理由により辞退いたします。 

 

辞退理由 

 

 

 

≪担当者連絡先≫ 

担 当 者 氏 名
ふりがな

  

電 話 番 号  

メールアドレス           @ 

 


