
第１号様式 

年  月  日 

（あて先） 

  久留米市長 

所在地 

名 称 

代表者職氏名       ○印  

 

参 加 申 込 書 

 

下記業務のプロポーザルについて、下記のとおり参加申込みします。 

また、手形交換所による取引停止処分、主要取引先からの取引停止等の事実はなく、

経営状態が著しく不健全と判断され得る事実はないことを申立てます。 

 

記 

 

１．業務名  

 

２．入札参加資格  久留米市競争入札参加資格有資格者名簿に登載  

 

あり ・ なし 

 

３．添付書類（名簿登載者については、(1)～(3)の書類は不要） 

(1) 企画提案書 １０部（正本１部 副本９部。第３号様式から第５号様式まで） 

(2) 価格提案書 １部（第６号様式） 

(3) 事業者概要 正本１部 副本９部 

(4) 参加資格に係る申立書 １部（第７号様式） 

(5) 登記事項全部証明書（個人の場合、身分証明書） １部 

(6) 納税（滞納なし）証明書 １部 

(7) 役員等調書及び照会承諾書（第８号様式） １部 

(8） 事業実績一覧（第９号様式） １部 

(9) 食品衛生法による行政処分がないことの証明 １部 

(10) 損害賠償責任保険の加入状況（第１０号様式） １部 

(11) 委任状 １部（支店等に参加手続き等の委任を行う場合） 

 

【 連絡先】 

所  属 

氏  名 

電話番号 

ＦＡＸ番号 

Ｅ－ｍａｉｌ 



第２号様式 

 

久留米市ひとり親家庭等の子どもの居場所づくり事業

運営業務に関する質問書 

 

住所  

企業・団体名  

担当部署  

担当者名  

電話番号  

E メールアドレス  

                 

 

質疑 

01 

配布資料名  ページ№  

 

 

 

 

質疑 

02 

配布資料名  ページ№  

 

 

 

 

質疑 

03 

配布資料名  ページ№  

 

 

 

 

質疑 

04 

配布資料名  ページ№  

 

 

 

 

質疑 

05 

配布資料名  ページ№  

 

 

 

 

宛先：子ども未来部家庭子ども相談課 

アドレス：katei@city.kurume.fukuoka.jp 

 

 

 

 



第３号様式 

久留米市ひとり親家庭等の子どもの 

居場所づくり事業の運営業務にかかる運営方針・計画等について 

 

団体名 （           ） 

※1 副本には団体名を記載しないでください。 

※2 記載枠が不足する場合は、必要に応じ適宜追加してください。 

１．支援内容の考え方 

①運営にあたっての基本方針 

 現在のひとり親家庭の子育て環境に関する課題やニーズについて社会情勢を踏まえたうえ

で本事業の運営の基本方針を記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②相談支援の実施 

 相談支援の実施にあたって、その基本方針を明らかにし、児童や保護者から想定されうる

相談内容及び解決方法等について記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



③学習支援の実施 

 児童の学力等の状況に応じた、家庭学習の習慣化及び学習意欲の向上のための学習支援の

考え方と実施方法について記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④食事支援の実施 

 児童の望ましい食習慣の形成等を目的とした食事支援の考え方と実施方法について記載し

てください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



⑤生活支援の実施 

 大人との関わり、集団での生活を通じて、友達との関わり方や基本的な生活習慣を身に付

けるための生活支援の考え方と実施方法及び内容について記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥支援の独自性 

特に事業所の特色や強みを生かすことができる支援について、具体的に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



２．業務の履行能力 

①責任者・支援員の配置 

 本事業の目的を踏まえたうえで、現時点で計画しているコーディネーター、管理者、支

援員等について、具体的に経歴、資格、資質等を交えてその配置の考え方を記載してくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②人材の育成 

 支援員や学生ボランティアなど運営に携わる人材の育成についての考え方や計画を記

載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

③事業実績 

久留米市ひとり親家庭等の子どもの居場所づくり事業運営業務公募型プロポーザル実

施要項 7．参加資格(2) 業務遂行能力 ア及びイに該当する事業実績のうち、市内の実績

と市外の実績それぞれの最も事業期間が長い事業について、業務期間、業務を行う住所・

建物名、対象学年、従事する職員数、令和８年４月から現在までの延べ利用児童数、事業

内容、その事業において力をいれている点等について記載してください。市内又は市外の

いずれかの実績しかない場合は、その実績を記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．管理体制の確保 

①個人情報の保護 

 個人情報の保護に対する具体的な取り組みや職員への周知方法等を記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



②要望・苦情への対応 

 参加児童の保護者等からの要望・苦情への対応に関する考え方や対応方針について具体

的に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③実施場所・車両送迎 

 拠点型サービスの実施場所についての考え方や具体的な計画（箇所数、住所、施設の設

備、事業に使用することができる部屋数や面積、その用途等）、その場所への車両送迎に関

する人員配置、送迎可能エリア、安全対策等についての考え方や計画を具体的に記載して

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

④非常時の対応 

 食事の衛生管理や感染症等の予防対策・発生時の対応についての考え方や計画及び施設

の安全対策や児童のケガや災害等の緊急時の対応についての考え方や計画を具体的に記

載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．その他 

 

①追加提案 

その他、見積上限金額の範囲内において、本市にとって有効な提案があれば記載してく

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第４号様式 

従 事 予 定 者 調 書 

 

役職 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 
経歴・資格 

 

コーディネーター  

  

 

 

 

管理者 

 

 

 

 

 

 

 

 

支援員 

 

 

 

 

 

 

 

 

支援員 

 

 

 

 

 

支援員 

  

 

支援員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※予定者が決まっていない場合には配置しようとする人材について記入してください。 

※必要に応じて行を追加・削除してください。 

 

 

 

 

 

 



第５号様式 

 

 

拠点型事業の運営における一日の流れ 

 

時間帯 活動内容 職員の動き 

17：00～ 送迎  

   

   

   

   

   

   

   

   

 

※必要に応じて行を追加・削除してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第６－１号様式 

 

 

価格提案書（見積書） 

 

 

１ 業務名  

  久留米市ひとり親家庭等の子どもの居場所づくり事業の運営業務 

 

２ 見積金額（消費税及び地方消費税を除く） 

 

 

 千 百 十 万 千 百 十 円 

 

※金額の頭に￥マークを記載すること。 

 

 

上記のとおり見積書を提出します。 

 

令和  年  月  日 

 

 

久留米市長 原口 新五 様 

 

 

 

住    所                 

商号又は名称                 

                代  表  者            印 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第７号様式 

参加資格に係る申立書 

 

令和  年  月  日 

 

久留米市長 原口 新五 様 

 

住    所                 

商号又は名称                 

   代  表  者             印 

 

久留米市ひとり親家庭等の子どもの居場所づくり事業の運営業務公募型プロ

ポーザルに係る参加資格について、下記のとおり申し立てます。 

   

記 

□ 支援を受ける児童が実施場所に集合する形式により、小学 1 年生から

中学３年生までのいずれかの学年にある子どもに対して、学習指導、生

活指導、相談支援、食事の提供等を実施するような事業について、３年

以上の業務実績がある。 

 

□ 支援を受ける児童の自宅に訪問する形式により、小学 1 年生から中学

３年生までのいずれかの学年にある子どもに対して、学習指導、生活指

導、相談支援、食事の提供等を実施するような事業について、３年以上

の業務実績がある。 

 

□ 久留米市内又は福岡県内若しくは久留米市近郊に事業所を有し（委託

業務開始前までに設置予定の場合も含む）、本市と速やかに連絡調整が

とれる。 

 

□ 参加申し込み時点で、福岡県内において過去５年以内に食品衛生法に

基づく食中毒等による行政処分を受けていない。 

 

□ 万一の事故に備えて、損害賠償を確実に行える。 

 

□ 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４に該当す

る者ではない。 

 

□ 久留米市から指名停止措置を現に受けていない。 

 

□ 国税（法人税又は所得税及び消費税をいう。）を完納している。 

 



□ 参加申込者の所在地の区分に応じ、地方税等を完納している。 

    ・久留米市内 県税及び市税並びに個人事業主にあっては国民健康保険料 

・久留米市以外の福岡県内 県税 

 

□ 電子交換所による取引停止処分、主要取引先からの取引停止等の事実

があり、経営状態が著しく不健全であると認められる者でない。 

 

□ 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づき更生手続開始の申立

てがなされている者でないこと、又は民事再生法（平成１１年法律第２

２５号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者でない。 

 

□ 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７

７号）第２条に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）でない

こと、又は法人であってその役員が暴力団員でない 

 

 

   ※ 該当する項目の□欄にレ点を記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第８号様式 

役員等調書及び照会承諾書 

 

  年  月  日 

（あて先） 

久 留 米 市 長  

 

                   住所又は所在地 

                   商号又は名称 

                  代 表 者 氏 名 

 

 次の役員等調書の記載事項については、事実と相違ないことを誓約するとともに、こ

の調書に記載した者について、久留米市が暴力団排除措置を講ずるための連携に関する

協定書第４条第１項に定める項目に該当するか否かに関し福岡県久留米警察署に照会す

ることを承諾します。 

役職名 氏
フリ

   名
ガナ

 
男

性 

女

性 
生年月日 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 

 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

【注意事項】 

 １ 法人にあっては、登記事項証明書に搭載されている役員（代表者を含む。）の方全

員について、記載してください。 

 ２ この調書に記載されたすべての個人情報は、久留米市個人情報保護条例（平成 3年

４月１日条例第１７号）の規定に基づいて取り扱うものとし、久留米市が暴力団排除

措置を講ずるための連携に関する協定書に基づいて実施する暴力団排除のための措置

以外の目的には使用しません。久留米市がこれらの情報をもとに福岡県久留米警察署

から取得した個人情報についても同様です。 

実印 



第９号様式 

                  事業所名              

 

事業実績一覧 

久留米市ひとり親家庭等の子どもの居場所づくり事業運営業務公募型プロポーザル実施

要項 7．参加資格(2) 業務遂行能力 ア及びイに該当する事業実績を記載してください。 

業務期間 業務名 住所・建物名 対象学年 業務概要 直営・請

負の別 

備考 

（例） 

○○年○

○月○○

日～○○

年○○月

○○日 

 

○ ○ ○

○業務 

 

○○○○ 

 

○年生～

○年生 

 

集合形式により児童

に対して、学習支援、

相談支援、食事支援を

実施 

 

直営 

 

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第１０号様式 

事業所名              

 

損害賠償責任保険の加入状況 

 

保険の種類  

保険の名称  

保険の適用範囲  

賠償額（千円）  

免責事項  

※保険証券の写しを添付してください。 

 


