パルテノン多摩・子どものエリア事業業務委託事業者応募に係る書類一覧　　　　受付番号　　－　　別添５

	提出書類
	様式
	応募者
確認欄
	備考

	応募申込書
	様式１
	
	

	法人に関する書類
	定款又は寄付行為
	
	
	

	
	登記事項証明書
	
	
	

	
	印鑑証明書
	
	
	

	
	法人概要
	

	
	
	沿革
	様式２－１
	
	

	
	
	役員構成等
	様式２－２
	
	

	
	法人が実施する事業・施策等に関する情報
	パンフレット可
	
	

	
	法人の子育て支援に対する取組みや特色について
	様式３
資料添付可
	
	

	
	決算書等（過去３ヵ年分）
	様式自由
	
	

	企画提案に関する書類
	基本理念・基本方針
	様式４
	
	

	
	職員について
	

	
	
	職員配置計画
	様式５－１
	
	

	
	
	職員勤務体制
	様式５－２
	
	

	
	
	適任人材確保方法
	様式５－３
	
	

	
	
	人材育成
	様式５－４
	
	

	
	
	予定事業管理責任者経歴書
	様式５－５
	
	

	
	
	業務従事職員について
	様式５－６
	
	

	
	委託業務の内容及び
	方法について

	
	
	子育てひろば事業
	様式６－１
	
	

	
	
	利用者支援事業
	様式６－２
	
	

	
	
	講習やイベント
	様式６－３
	
	

	
	
	一時保育事業
	様式６－４
	
	

	
	
	その他提案事業
	様式６－５
	
	

	
	児童虐待への対応
	様式７
	
	

	
	事故防止・安全対策・事故発生時の対応について
	様式８
	
	

	
	受託に要する経費に
	ついて

	
	
	単年度分
	様式９－１
	
	

	
	
	人件費詳細内訳
	様式９－２
	
	

	
	
	５カ年分
	様式９－３
	
	

	
	衛生管理
	様式１０
	
	

	
	苦情処理について
	様式１１
	
	

	
	広報や集客の方法について
	様式１２
	
	

	
	家庭・関係機関連携について
	様式１３
	
	

	
	委託準備の考え方について
	様式１４
	
	

	
	こども性暴力防止法及び職員による不適切な対応（虐待）について
	様式１５
	
	

	
	質問書
	様式１６
	
	


様式１
令和　８年　　月　　日

多　摩　市　長　　殿

申　込　者
所在地
法人名
代表者名

多摩市パルテノン多摩・子どものエリア事業業務委託事業者応募申込書

多摩市パルテノン多摩・子どものエリア事業業務委託事業者公募要項の趣旨を踏まえ、別添「パルテノン多摩・子どものエリア事業業務委託事業者応募に係る書類一覧」のとおり提出書類を添えて応募します。

















※連絡先　担当部署
担当者職氏名
電話番号
FAX



	受付番号　　－　　



様式２－１

法人概要　沿革（事業経歴等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	　　年　　月　　日
	沿　　　　革

	
	


記入方法
　１　法人設立から現在に至るまでの沿革について、時系列で記入してください
　２　事業内容についても、具体的に記入してください
様式２－１

法人概要　沿革（事業経歴等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	　　年　　月　　日
	沿　　　　革

	平成○○年○○月○○日
平成○○年○○月○○日

平成○○年○○月○○日
	○○○○法人○○○○設立
○○施設○○○○　開設
定員　○○人
○○○業務受託


記入方法
　１　法人設立から現在に至るまでの沿革について、時系列で記入してください
　２　事業内容についても、具体的に記入してください

様式２－２

法人概要　役員等構成
	
	役職名
	氏名
（生年月日）
	職業
	他法人の理事就任
	住所
【電話番号】

	1
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	2
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	3
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	4
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	5
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	6
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	7
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	8
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	9
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	10
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	11
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	12
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	13
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	14
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	15
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】

	16
	
	
（　　年　月　日）
	
	有（　　　　　　　　）・無
	
【℡　　　　　　　　　　　】


· 役員及び評議員・主な構成員について記入してください。
· 役員が評議員を兼任している場合は、番号を○で囲んでください。
· 他の法人の理事等をしている場合は、他の法人の理事就任の有に○をし、（　）に役職名を、その下にその法人名を明記してください（就任予定も含め複数の場合はすべて）。
· 欄が不足する場合は複写して使用してください。

様式３

法人の運営及び子育て支援に対する取組みや特色について　　　　　　　　　　　　　　法人名
	項　　目
	内　　　　容

	
	


記入方法
　１　取組みや特色の項目ごとにその内容を記入してください
　　・法人運営の透明性の確保について
　　・個人情報保護について
　　・子育て支援に対する取組みについて
　　・外部評価の有無
　２　本様式に加えて既存の資料やパンフレットの添付も可
様式３

法人の運営及び子育て支援に対する取組みや特色について　　　　　　　　　　　　　　法人名
	項　　目
	内　　　　容

	１　○○○



２　○○○
	・○○○○
・○○○○


・○○○○
・○○○○


記入方法
　１　取組みや特色の項目ごとにその内容を記入してください
　　・法人運営の透明性の確保について
　　・個人情報保護について
　　・子育て支援に対する取組みについて
　　・外部評価の有無
　２　本様式に加えて既存の資料やパンフレットの添付も可
様式４

委託業務実施についての基本理念・基本方針について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	基本理念
	

	基本方針
	




様式５－１

職員配置計画　　　　令和９年４月１日　事業開始時　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	職種
	勤務形態
	経験
	週の出勤日
	１日の
勤務時間
	週の
勤務時間
	職員の
条件・資格等
	常勤換算
後の人数

	
	
	有
	無
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	
	
	
	

	事業管理責任者
	常勤
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	子育てひろば事業
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	利用者支援事業
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	一時保育事業
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他の職員
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	配置合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注１）「職種」欄は、直接サービス提供職員に係る職種を記載し、「勤務形態」欄は、①常勤・専従、②常勤・兼務、③非常勤・専従、④非常勤・兼務のいずれかを記載する。
注２）職員の条件・資格等はどのような職員（新卒採用、在職〇年以上、保育士、子育て支援員研修修了者等）を配置予定か具体的に記入すること。
注３）欄が不足する場合は、便宜追加のこと。
様式５－２

職員勤務体制　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	時間
	子育てひろば
	利用者支援
	一時保育
	その他

	

7：00
8：00
9：00
10：00
11：00
12：00
13：00
14：00
15：00
16：00
17：00
18：00
19：00
20：00
21：00
22：00
23：00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※上記様式はあくまで例示です。法人のサービス提供方法等により職員体制の関係がわかるものに変えても差し支えありません。
様式５－３

適任人材の確保方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式５－４

人材育成　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式５－５

委託業務に従事する職員について（予定事業管理責任者経歴書）　　　　　　　　　　法人名
	ふりがな
氏　　名
	
	年齢
	　　　　歳（令和９年４月1日現在）

	資格など
	

	職歴
	業種や会社名など
	肩書や役割
	期間

　　年　　月　～　　　　年　　月

　　年　　月　～　　　　年　　月

　　年　　月　～　　　　年　　月

　　年　　月　～　　　　年　　月

　　年　　月　～　　　　年　　月

　　年　　月　～　　　　年　　月

　　年　　月　～　　　　年　　月

	その他（備考）
	



様式５－６

委託業務に従事する職員について　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　
※事業管理責任者以外の職員について記入して下さい。採用予定の場合は氏名をアルファベット（Ａ，Ｂ，Ｃ…）で表し、募集条件を記入して下さい。
	氏　名
	採用（予定）年月日
	資格、経験等
	雇用形態
	その他

	子育てひろば事業
	
	
	
	

	利用者支援事業
	
	
	
	

	講習会やイベント
	
	
	
	

	一時保育事業
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	



様式６－１

子育てひろば事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式６－２

利用者支援事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式６－３

講習会やイベント　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式６－４

一時保育事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式６－５

その他提案事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式７

児童虐待への対応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式８

事故防止・安全対策・事故発生時の対応について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	
	項　　　目
	内　　　　容

	１
	施設内外の安全対策と事故防止策
	

	２
	事故発生時の対応策
	




様式９－１

受託に要する経費について（単年度分）　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　

準備業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科　　　目
	金　　　額
	

	
	支出
	
	

	
	人件費
	
	

	
	（内訳及び単価を以下に記入）
	
	

	
	【　　　　　　　】＠　　　　　　　円
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　計
	
	



本業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科　　　目
	金　　　額
	

	
	支出
	
	

	
	人件費
	
	

	
	（内訳及び単価を以下に記入）
	
	

	
	【　　　　　　　】＠　　　　　　　円
	
	

	
	【　　　　　　　】＠　　　　　　　円
	
	

	
	【　　　　　　　】＠　　　　　　　円
	
	

	
	【　　　　　　　】＠　　　　　　　円
	
	

	
	【　　　　　　　】＠　　　　　　　円
	
	

	
	運営費
	
	

	
	管理費
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　計
	
	


様式９－２

人件費詳細内訳
	職種
	常勤（人）
	１人あたり
平均月額給与
単位：円
	月額給与計
単位：千円
	年額給与計
単位：千円
	年間賞与計
単位：千円
	年間計
単位：千円

	
	非常勤（人）
	
	
	
	
	

	
	計（人）
	
	
	
	
	

	責任者
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




様式９－３

受託に関する経費について（５カ年分）　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	科目
	内訳
	令和９年度
	令和１０年度
	令和１１年度
	令和１２年度
	令和１３年度
	合　　計

	人件費支出
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	
	
	


※積算内訳を添付すること
※必要に応じて適宜「行」の追加は可能









様式１０

衛生管理　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式１１

苦情処理への対応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	１　利用者からの相談又は苦情等に対応する常設の窓口（連絡先）、担当者






２　円滑かつ迅速に苦情を解決するための処理体制・手順





※具体的な対応方針





３　その他参考事項


備考　上の事項は例示であるので、これにかかわらず適宜項目を追加し、その内容について具体的に記載してください。
様式１２

広報や集客の方法について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	○広報の方法について（使用媒体、内容、頻度など）













○広報以外の集客のための工夫について


様式１３

家庭・関係機関連携について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	


様式１４

準備業務への考え方について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	



様式１５

こども性暴力防止法及び職員による不適切な対応（虐待）について　　　　　　　　　　　法人名
	



様式１６

質問書（令和８年１１月１１日（水）午後５時まで）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
	送付日：令和８年　　月　　日
	部署名
	氏名：
	電話（内線）　　　　　　　　　（　　　）

	NO.
	問合せ区分
	掲載図書・項番〔頁〕
	業務名
	問合せ内容
	回答　※市記入欄

	１
	募集要項　□
提案依頼書□
プレゼン　□
連絡その他□
	
	
	
	

	２
	募集要項　□
提案依頼書□
プレゼン　□
連絡その他□
	
	
	
	


※令和８年１１月１６日（月）に質問内容及び回答内容のすべてを応募者全員に発送します

