様式１

県営住宅指定管理者募集に
係る現地説明会参加申込書

令和　年　月　日　

愛媛県土木部道路都市局
建築住宅課住宅室　行

申込者　　所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　


　参加希望者
	役職名
	氏名

	
	

	
	

	
	




	【担当者】　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
役職名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　







様式２
県営住宅指定管理者募集要項等
に関する質問票

名　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	日付
	資料名
	頁
	項目
番号
	質問項目
	質問の内容
	回　　答（※）

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	


※回答の欄は、記載しないで下さい。
また、記載欄が足りない場合は、本様式に準じて追加・作成してください。

様式３

愛媛県県営住宅指定管理者募集に係る参加意思表明書

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様


所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印

愛媛県県営住宅指定管理者募集要項（以下「募集要項」という。）の「８　参加意思表明書の提出」に基づき、本書を提出します。
本書を提出した上は、指定管理者指定申請書他申請書類一式を所定の期日までに提出します。
法人
また　当　団体　　　　　　　　　　　は、募集要項の「６（１）申請資格」に
コンソーシアムの全構成員
定める要件を満たしていることを誓約します。


	【担当者】　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
役職名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　


（注意事項）
※｛　｝は、不要な文字を削除してください。
※　コンソーシアムの場合は、代表団体を提出者とし、提出者欄に「コンソーシアムの名称」、「代表団体の所在地」、「代表団体の名称」及び「代表団体の代表者名」を記載して、代表団体の押印をお願いします。また、担当者欄についても、代表団体の担当者について記載するとともに、様式４－１（コンソーシアム構成員表）を添付してください。
様式４

県営住宅指定管理者指定申請書

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様

申請者　　所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印


県営住宅の指定管理者の指定を受けたいので申請します。


	【担当者】　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
役職名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　


（注意事項）
※コンソーシアムの場合は、代表団体を申請者とし、申請者欄に「コンソーシアムの名称」「代表団体の所在地」「代表団体の名称」「代表団体の代表者氏名」を記載して、代表団体の押印をお願いします。また、担当者欄についても、代表団体の担当者について記載するとともに、様式４－１及び４－２を添付してください。
※申請手続きに関し、代理人に委任を行う場合は、様式４－３を添付してください。













様式４－１

コンソーシアム構成員表

コンソーシアムの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　（構成員数　　団体）

	代表団体
	所在地　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印

担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
役職名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　

	構成員
	所在地　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印

担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
役職名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　

	構成員
	所在地　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印

担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
役職名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　


（注意事項）　記載欄が足りない場合は、本様式に準じて追加・作成してください。

様式４－２

委　　任　　状

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様


	構成員
	所在地　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印

	構成員
	所在地　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印

	構成員
	所在地　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印



私は、下記の団体をコンソーシアムの代表団体とし、県営住宅の指定管理者の申請手続きに関し、次の事項を委任します。

記

	代表団体
(受任者)
	所在地　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印

	委任事項
	・申請書（事業計画書及び収支計画書その他申請に必要な書類を含む。）の提出に関すること。
・申請の辞退に関すること。


（注意事項）
記載欄が足りない場合は、本様式に準じて追加・作成してください。



様式４－３

代理人届

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様

届出者　　所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印


県営住宅の指定管理者の申請手続きに関し、下記の者を代理人として次の事項を委任します。

記

	代理人
	住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　印

	委任事項
	・申請書（事業計画書及び収支計画書その他申請に必要な書類を含む。）の提出に関すること。


（注意事項）
コンソーシアムの場合は、代表団体を届出者とし、届出者欄に「コンソーシアムの名称」「代表団体の所在地」「代表団体の名称」「代表団体の代表者氏名」を記載して、代表団体の押印をお願いします。

（様式５）県営住宅の管理運営に関する事業計画書

（記載上の注意）
○　用紙はＡ４判縦、書式は自由とします。必要であれば、図表添付も可とします。
○　ページ数は、それぞれの審査項目毎に１枚を上限とした上で、以下に掲載して
いる順番で計画書を作成してください。

◇審査項目１
様式５－１　平等な利用の確保に関する方針　　　　　　　　　　　　　
県営住宅を管理運営するうえで、入居しようとする者及び入居者の平等な利用の確保に関する方針について記入してください。














◇審査項目２（１）
様式５―２　管理運営に関する基本的な考え方　　　　　　　　　　　　
県営住宅の設置目的を踏まえ、どのような管理運営を行っていくか基本的な考え方を記入してください。（取組姿勢、運営方針、理念、ＰＲ等）















◇審査項目２（２）
様式５―３　日常的、定期的な管理業務の実施方法及び内容　　　　　　
県営住宅の日常的、定期的な入居者管理業務、収納等管理業務等について、業務毎に基本的な考え方及び重視するポイント、具体的な実施方法、内容、貴団体が持っている技術、手法、経験等でアピールしたい点などについて記入するとともに、年間の作業計画表（様式任意）を作成してください。
【業務】
①　入居者管理業務（入居募集、入退去手続、入居者指導等）


②　収納等管理業務（家賃徴収、収入認定補助、家賃等滞納督促等）


③　その他

◇審査項目２（３）
様式５―４　日常的、定期的な管理業務の実施方法及び内容　　　　　　
県営住宅の日常的、定期的な一般修繕業務、退去修繕業務等について、業務毎に基本的な考え方及び重視するポイント、具体的な実施方法、内容、貴団体が持っている技術、手法、経験等でアピールしたい点などについて記入するとともに、年間の作業計画表（様式任意）を作成してください。
【業務】
①　施設管理業務（施設の修繕、保守点検等等）


②　その他

◇審査項目２（４）～（６）

様式５―５　入居者サービス向上への取組　　　　　　　　　　　　　　
（1） 入居者サービスの向上に対する取組について
どのようにして、苦情処理等、入居者ニーズの把握や入居者指導を行い、管理運営に反映するかについて記入してください。


（2） 緊急時の体制・対応について
緊急時の体制・対応について緊急修繕や事故及び災害発生時など、緊急時の体制や対応について記入してください。


（3） その他サービス向上に資する取組の提案について
その他サービス向上の取組（コールセンターでの対応内容等）について記入してください。

◇審査項目２（７）

様式５―６　家賃徴収率向上に関する取組　　　　　　　　　　　　　　
家賃徴収率向上に関する目標値について記入するとともに、その具体的な方針や手法について記入してください。











◇審査項目３
様式５－７　施設管理費縮減への取組　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）経費の縮減について
募集要項に記載した県の上限額以下で、受託可能な委託料を提示し、県営住宅の管理運営にあたり、どのようにして効率的な管理運営を行うか、経費の縮減に関する方針や創意工夫について記入してください。











（２）収支計画について
指定期間である５年間の収支計画書（様式５－７　参考記入例）を作成するとともに、その積算内訳を添付してください。


◇審査項目４（１）
様式５－８　施設管理運営に関する実績、及び技術等　　　　　　　　　
（１）類似施設の管理運営実績について（様式５－８参考記入例）
住宅管理の実績について、団地名（マンション・アパート）名、賃貸・分譲の別、管理業務の範囲、戸数等について記入してください。









◇審査項目４（２）～（３）
様式５－９　業務実施体制等の計画　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）業務の執行体制等について
「県営住宅管理事務所人員配置計画書（様式５－９参考記入例）」を作成するとともに、事務所以外でも業務を行う場合の体制及び外注（修繕、保守点検を含む）・再委託予定業務を記入してください。
また、業務に携わる職員の技術や能力育成に関する方針及び研修計画等についても記入してください。（県営住宅の特性に合致した人員の配置または育成を含む（例：福祉職等））









（２）外注、再委託業務の管理体制について
業務の外注、再委託における、業者選定の考え方、指定管理者としてのチェック方法、指導監督方法などについて①修繕工事②施設保守点検委託③その他業務別に記入してください。








◇審査項目４（４）
損益計算書等の募集要項で求めている添付資料　　　　　　　　　　　　
損益計算書、財産目録等、募集要項で求めている提出資料を添付してください。

◇審査項目４（５）
様式５－10　個人情報の保護及び諸規定の整備等　　　　　　　　　　　
（１）個人情報の保護及び情報公開について
個人情報の保護に対する考え方や取扱方法及び情報公開についての考え方について記入してください。（規程等を定めている場合は添付してください。）
また、再委託・再々委託における個人情報保護について具体的な対応をどうするのか記入してください。





様式５－７
収支計画書（参考記入例）
（単位：千円）
	区　　分
	R9
	R10
	R11
	R12
	R13
	備　考

	収入
	指定管理料
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	収入計(ａ)
	
	
	
	
	
	

	支出
	施設管理費
	一般修繕費
	
	
	
	
	
	

	
	
	計画修繕費
	
	
	
	
	
	換気扇、流し台、水道メーター

	
	
	保守点検料
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	運営費
	人件費
	
	
	
	
	
	

	
	
	事務費
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	一般管理費
	
	
	
	
	
	

	
	支出計(ｂ)
	
	
	
	
	
	

	収支差(ａ)－(ｂ)
	
	
	
	
	
	

	備考



※１　計上する区分、項目は任意ですが、一般修繕費（日常、退去）と計画修繕費（換気扇取替、流し台取替、水道メーター取替）は、必ず他項目から独立して計上してください。
※２　事務費には、通信・送信費、印刷製本費、消耗品費、消耗備品費、手数料、会議費、保険料、租税公課費、旅費交通費等を含めてください。
※３　その他特記事項（考え方等）があれば、備考に記入してください。

様式５－８（参考記入例）
類似施設の管理実績一覧表
法人等又は共同体の名称
（令和　年　月　日現在）
	住宅の名称
	所在地
	戸数
	所有者
	管理形態

	
	
	
	
	

	賃貸住宅
	××マンション
	松山市
	50戸
	
	

	
	○○アパート
	伊予市
	40戸
	
	

	
	○○市営住宅▲団地
	○○市
	120戸
	○○市
	指定管理

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	上記以外の住宅戸数
	
	
	
	

	賃貸住宅管理戸数合計
	
	
	
	


注）管理戸数の多い順に申請時に管理しているものについて作成すること。
10箇所以上管理している場合については、残り管理戸数をまとめて、上記以外の住宅戸数に記載し、計欄に管理戸数全体を記載すること。

様式５－９（参考記入例）

《県営住宅管理事務所人員配置計画書》
	役職
	担当業務内容
	能力、資格、
実務経験年数など
	雇用
形態
	年齢層
	勤務時間／週(h）
	備考

	総括責任者
兼所長
	県営住宅管理のマネージメント全般
	一級建築士
防火管理講習終了
	正規
	５０代
	４０
	

	次長
	経理全般、庶務事務、窓口業務
	経理事務士３級
簿記資格
	正規
	４０代
	４０
	

	家賃収納
業務担当
	経理担当
	情報処理活用能力
検定準２級
	正規
	３０代
	４０
	

	施設管理担当
	修繕工事の発注
	二級建築士
	正規
	３０代
	４０
	

	〃
	保守管理
	電気主任技術者
	正規
	３０代
	４０
	

	窓口担当
	窓口業務
	宅建仲介営業歴６年
	正規
	２０代
	４０
	

	〃
	〃
	
	パート
	２０代
	２０
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※仕様書を確認し必要な職員を記入してください。
※配置する職員全てについて記入してください。
※役職については、県営住宅を管理運営するうえで必要と思われる役職を記入してください。ただし、総括責任者、所長については必ず記入してください。
※能力、資格、実務経験年数等は実際に配置する予定職員を想定のうえ記入してください。
※職員の雇用形態は、実際に勤務する職員を想定して記入してください。
正規職員とは、週４０時間程度勤務し貴団体が複数年にわたり雇用する職員とします。パートは、非常勤で臨時に契約する職員とします。
※職員の年齢層は、２０代、３０代等目安で結構ですので記入してください。
※住宅管理事務所に常勤する職員を除き、貴団体の本社などで県営住宅の管理に係わる人員を置く場合は、備考欄にその旨記入し、週間勤務時間に県営住宅管理運営業務に係わる時間を記入してください。


様式６*窓口に来られた方の本人確認をさせていただきます。本人確認ができる書類（運転免許証や個人番号カード等）をお持ちください。
また、請求者本人が請求する場合は、交付請求書への押印は不要です。






様式７

申　　立　　書

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印


県営住宅の指定管理者の指定申請に係る提出書類について、下記のとおり申し立てます。

記

以下の提出書類については該当ありません。
（該当のない提出書類の名称）
　　　　　　　　　　　　




（該当のない理由）
　　　　　　　　　　　　











様式８

辞　　退　　届

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　印


県営住宅の指定管理者の指定を受けるため指定申請書等を提出しましたが、下記により申請を辞退します。

記

辞退の理由
	



image1.emf
　　　年　　　月　　　日　

愛媛県　　　　地方局長　様

【納税者又は特別徴収義務者】

㊞

（代表者印）

次のとおり、納税証明書の交付を請求します。

＊請求書の提出及び証明書の受領を委任する場合、下記に☑のうえ【被委任者】欄にご記入ください。

□この交付請求書の提出及び納税証明書の受領に関する権限を下記の者に委任します。

【被委任者（窓口に来られる方）】

＊請求者本人が提出する場合は不要です。

委任日　   　　　年　　　月　　　日

住　　所

氏　　名

電話番号

証明通数

＊証明書の必要通数を記入してください。

通

＊1通につき400円分の愛媛県収入証紙が必要です。

  必要な通数分の証紙を持参してください。

証明書の使用目的　

＊該当に☑を記入してください。「その他」に☑の場合は、(　）に使用目的を記入してください。

□建設業許可に関する申請（□許可申請・□変更届出）□入札に関する申請（提出先：□愛媛県・□その他）

□酒類製造・販売業免許申請□自動車登録関係(名義変更・登録抹消)□公益法人認定申請

（事業報告等含む）

□金融機関への提出 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□法人県民税

自

□

年度至

□個人事業税

自

□不動産取得税

年度至

□自動車税

自

□その他（　　　  　　税）

年度至

※愛媛県整理欄（ここには記入しないでください。）

証明書番号 交付通数 手数料 申請者確認

□運転免許証 □健康保険証等 □パスポート □個人番号カード

□行政書士証 □その他の身分証明書等（　　　　　　　　　　）

年　　月　　日

□その他

通 円

決

裁

欄

課（室）長 主 幹 係 長 担 当

法人事業税・地方法人特別税

年　　月　　日

□県税等の未納がないこと及び

□滞納処分を受けたことがないことの証明

□（酒類製造・販売業免許申請用）

年　　月　　日

年　　月　　日

□県税等の滞納処分を受けたことがないこと及び

□重加算金を課されたことがないことの証明

□（特定非営利活動法人認定申請用）

年　　月　　日

証明事項(請求する証明書)　＊1又は2の該当に☑を記入してください。「その他」に☑の場合は、(　)に具体的に記入してください。

１　納付すべき税額・納付済額・未納税額に関する証明 ２　その他の証明

税目 年度・事業年度（記入） □県税等の未納がないことの証明

□県税等の滞納処分を受けたことがないことの証明

　（公益法人認定申請用等） 年　　月　　日



（名　称）



（代表者氏名）



電話番号

愛 媛 県 税 　納 税 証 明 書 交 付 請 求 書



住　　所



（所在地）



氏　　名
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																																																																																										　　　年　　　月　　　日　 ネン ツキ ニチ



						愛媛県　　　　地方局長　様 エヒメケン チホウ キョク チョウ サマ



																																				【納税者又は特別徴収義務者】 ノウゼイ マタ トクベツ チョウシュウ ギムシャ



																																								住　　所 ジュウ ショ
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																																								氏　　名 シ メイ
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																																								（代表者氏名） ダイヒョウシャ シメイ																																														㊞

																																																																																						（代表者印） ダイヒョウシャ イン

																																								電話番号 デンワ バンゴウ



								次のとおり、納税証明書の交付を請求します。 ツギ ノウゼイ ショウメイショ コウフ



																																																																																										＊請求書の提出及び証明書の受領を委任する場合、下記に☑のうえ【被委任者】欄にご記入ください。 テイシュツ オヨ ショウメイショ ジュリョウ イニン バアイ カキ ヒ イニンシャ ラン キニュウ

								□この交付請求書の提出及び納税証明書の受領に関する権限を下記の者に委任します。 オヨ



																																				【被委任者（窓口に来られる方）】																																																						＊請求者本人が提出する場合は不要です。
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																																										電話番号 デンワ バンゴウ





				証明通数 ショウメイ ツウ スウ

																		＊証明書の必要通数を記入してください。 ショウメイ ショ ヒツヨウ ツウ スウ キニュウ

														通 ツウ				＊1通につき400円分の愛媛県収入証紙が必要です。

																		  必要な通数分の証紙を持参してください。 ヒツヨウ ツウ スウ ブン ショウシ ジサン



				証明書の使用目的　＊該当に☑を記入してください。「その他」に☑の場合は、(　）に使用目的を記入してください。

				□建設業許可に関する申請（□許可申請・□変更届出） ケンセツギョウ キョカ カン キョカ ヘンコウ トドケデ																																												□入札に関する申請（提出先：□愛媛県・□その他） ニュウサツ カン テイシュツ サキ エヒメケン タ

				□酒類製造・販売業免許申請 シュルイ セイゾウ ハンバイギョウ メンキョ																								□自動車登録関係(名義変更・登録抹消) ジドウシャ トウロク カンケイ メイギ ヘンコウ トウロク マッショウ																																□公益法人認定申請（事業報告等含む） コウエキ ホウジン ニンテイ
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				証明事項(請求する証明書)　＊1又は2の該当に☑を記入してください。「その他」に☑の場合は、(　)に具体的に記入してください。
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□県税等の滞納処分を受けたことがないことの証明
　（公益法人認定申請用等） ケンゼイ トウ ミノウ ショウメイ コウエキ ホウジン ニンテイ トウ

				□		法人県民税 ホウジン ケンミン																												自 ジ		年　　月　　日 トシ ガツ ニチ
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□（酒類製造・販売業免許申請用） シュルイ セイゾウ ハンバイギョウ メンキョ ヨウ

				□		個人事業税 コジン ジギョウゼイ																												自 ジ		年　　月　　日 トシ ガツ ニチ

				□		不動産取得税 フドウサン シュトク ゼイ																										年度 ネンド		至 イタル		年　　月　　日 トシ ガツ ニチ																□県税等の滞納処分を受けたことがないこと及び
□重加算金を課されたことがないことの証明
□（特定非営利活動法人認定申請用）

				□		自動車税 ジドウシャ ゼイ																												自 ジ		年　　月　　日 トシ ガツ ニチ

				□		その他（　　　  　　税） タ ゼイ																										年度 ネンド		至 イタル		年　　月　　日 トシ ガツ ニチ																□その他 タ





		※愛媛県整理欄（ここには記入しないでください。） エヒメケン セイリ ラン キニュウ

		証明書番号 ショウメイショ バンゴウ																交付通数 コウフ ツウ スウ														手数料 テスウリョウ														申請者確認 シンセイ カクニン

																												通 ツウ														円 エン				□		運転免許証 ウンテン メンキョショウ								□		健康保険証等 ケンコウ ホケンショウ トウ										□		パスポート								□		個人番号カード コジン バンゴウ

																																														□		行政書士証								□		その他の身分証明書等（　　　　　　　　　　） タ ミブン ショウメイショ トウ

		決裁欄 ケッサイ ラン				課（室）長 カ シツ チョウ								主 幹 シュ カン								係 長 カカリ チョウ								担 当 タン トウ

















&10&K000000　　*窓口に来られた方の本人確認をさせていただきます。本人確認ができる書類（運転免許証や健康保険証等）をお持ちください。
     また、請求者本人が請求する場合は、交付請求書への押印は不要です。		





