大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）応募書類

大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）を希望する法人は、次の応募書類、必要書類を作成のうえ、各正本1部、副本7部(複写可)を提出してください。
なお、副本7部については、匿名性を確保するため、応募事業者の名称及び代表者氏名等事業者が特定される項目について、マスキング（匿名化）処理を行うこと。
【応募様式】
様式1　 応募書
様式2　 法人の概要

様式3　 法人役員名簿

様式4　 誓約書

様式5　 障がい者雇入れ計画書（障がい者法定雇用率未達成法人のみ）

様式6　 大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）実施にあたっての基本方針

様式7　 公平性・中立性確保のための方策
様式8　 個人情報保護の取り組みと苦情解決体制

様式9　 職員の研修体制

様式10　配置する職員の資格及び体制
様式11　業務実施計画書
様式12　利用者ニーズの把握とサービス向上の取組みについて
様式13　ボランティアとの連携と協働の方策について
様式14　大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）収支計画書
※各様式において、欄が不足する場合は別紙の添付により説明していただいて結構です。ただし、添付は全てA4用紙サイズでお願いします。

【その他必要書類】
資料1　定款・寄付行為・規約その他これらに類する書類

資料2　法人登記事項証明書（履歴事項全部証明書）（原本・提出日において発行から3か月以内のもの）

資料3　印鑑証明書（原本・提出日において発行から3か月以内のもの）

資料4　国税にかかる法人税並びに消費税及び地方消費税の納税証明書（原本・税務署が発行する直近1か年分の納税証明書「その3」または「その3の3」様式で、提出日において発行日から3か月以内のもの）ただし、消費税及び地方消費税の免税事業者については、法人税については「その3」又は「その3－3」、消費税等については、資料6を提出すること）

資料5　市税にかかる市町村民税並びに固定資産税の納税証明書（原本・直近1か年度分の納税証明書で、提出日において、発行日から3か月以内のもの。ただし、営業が1年未満もしくは非課税で本証明書が提出できない場合は、その旨を記載した理由書を提出すること）

資料6　【免税事業者のみ】税務署の発行する消費税及び地方消費税の納税証明書「その1」（原本・直近1か年分の納税証明書で、提出日において発行日から3か月以内のもの）

資料7　法人の事業報告書（令和3～令和5年度分、様式任意）

資料8　貸借対照表、損益計算書（事業活動収支計算表）、キャッシュフロー計算書（資金収支計算書）、財産目録（それぞれ直近3か年分）

資料9　法人の事業計画書及び収支予算書（令和6年度分。令和4～令和6年度に大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）を受注している場合は、当該事業を含めること）

資料10  障がい者雇用状況報告書〔写し・令和6年6月1日現在の「障害者の雇用の促進等に関する法律」第43条第7項に基づく報告書。法定雇用率未達成の団体は、本資料に代えて「障がい者雇入れ計画書」（様式5）を提出すること〕

資料11　就業規則

資料12　法人の概要のわかるパンフレット等

資料13　令和4～令和6年度において、大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）を受注している場合は、令和4～令和6年度における当該事業から市に提出した「大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）実績報告書」（年度報告部分のみ）
(様式１)


令和　　年　　月　　日

大阪市長　様

（申請者）

所在地：
法人名：
代表者氏名：
大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）について、別紙の書類を添付して応募します。

	担当者氏名及び連絡先
	担当部署名



	
	担当者氏名



	
	電話番号


	
	Fax番号


	
	E-Mail


	
	ホームページアドレス


(様式2)

法人の概要
	法人名
	(フリガナ)

	
	

	代表者氏名
	

	主たる事業所の所在地
	〒



	設立年月日
	年　　月　　日
	従業員数
	　　　　　人（令和　　年　月現在）

	法人の沿革
及び

実施事業等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	関連法人名
	


(様式3)

法人役員名簿

	役職
	ふりがな

氏名
	年齢
	他の法人・団体を兼任している場合

	
	
	
	法人・団体名
	役職名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(様式4)

令和　　年　　月　　日

大阪市長　様

（申請者）

所在地：
法人名：

代表者氏名：

誓約書

当法人は、次に掲げる事項について満たしていることを誓約します。

１　当法人の役員等〔法人の役員又は支店若しくは営業所（常時契約を締結する事務所をいう。）を代表するものをいう。〕に次の各号に該当する者はおりません。

（１）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当している者

（２）大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措置を受けている者及び同要綱別表に掲げるいずれかの措置要件に該当している者

（３）令和4・5・6年年度本市入札参加有資格者名簿に登録している者については、参加申請時において、大阪市競争入札参加停止措置要綱に基づく停止措置を受けている者

（４）令和4・5・6年度本市入札参加有資格者名簿に登録されていない者については、募集日初日現在において、連続して1年以上の営業実績の無い者、又は、納税義務者にあっては、消費税・地方消費税、市町村民税及び固定資産税を完納していない者

２　本事業を受託するにあたって、身体障害者社会参加支援施設の設備及び運営に関する基準（平成15年3月12日厚生労働省令第21号）を遵守します。

（様式5）

障がい者雇入れ計画書

	1 障がい者の雇用計画人数
	人

	2 雇用計画の期間
	雇用予定時期
	人数

	
	　　　　　年　　　　月
	人

	
	　　　　　年　　　　月
	人

	
	　　　　　年　　　　月
	人

	3 就業予定場所等
	就業予定場所
	職種名
	人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	4 計画を実現するため
の具体的な取組み
※必ず初年度中に雇用する計画を記載すること
	


上記のとおり障がい者の雇入れ計画については、確実に実施することとし、雇用後は速やかに報告します。

大　阪　市　長　様

令和　　年　　月　　日

（申請者）

所在地：

法人名：

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　

（様式6）

	大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）を行うための基本方針

	１大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）を希望する理由

	なぜ大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）を希望するのか、同種事業または他の業務等での実績を踏まえて記載してください。


	２. 大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）を実施するにあたっての基本方針

	これまで他の業務で培ってきた業務実績を踏まえて、どのような基本方針のもとで業務を実施していくのか記載してください。




(様式7)

	公平性・中立性の確保について

	本業務では、プライベートサービスや対面読書、機器の操作支援をはじめ利用者と接する機会も多くある中で、サービス提供には公平性・中立性が必要であると考えています。貴法人として、このような状況についてどのような対応を考えていますか。
（１）利用者支援の方針
（２）平等利用の確保



(様式８)

	個人情報保護の取り組みと苦情解決体制

	1.個人情報保護について　(適正な管理への取り組み・体制など)

	(1) これまでの取り組み・研修内容
(2) 受託後の予定

(3) パソコンのセキュリティー対策について



	2.相談対応・苦情処理について　(取り組み・体制など)

	(1) 具体的に、組織体制・受付窓口・責任者・処理手続等を定めていますか。

(2) これまでにどのような苦情を受け、どのような処理をしたか具体的にお書きください。




※プライバシーポリシー・規程、マニュアル等を整備している場合は添付してください。

(様式９)

	職員の研修体制

	１．研修体制について

	専門性及びサービスの向上等良質な人材育成のために取り組んでいる措置（研修体系・資格取得や能力向上が認められた職員への処遇）を記載してください。（研修規程等を整備している場合は添付してください。）

(1) 研修体系

(2) 資格取得や能力向上が認められた職員への処遇



	２．研修実績

	昨年度中に実施した研修（外部研修への参加を含む）の内容（研修名・研修内容・受講対象職員・参加させた人数）を記載してください。また、研修内容の職員間の共有方法について、記載してください。




 (様式10)

配置する職員の資格及び体制
	配置職員の考え方

	本事業は、一部国庫補助金を財源としているため、「身体障害者社会参加支援施設の設備及び運営に関する基準」を遵守する必要があり、基準で示されている専任職員５名の配置に加え、嘱託職員（アルバイト職員可）の職員を確保し、点字図書室の管理運営に支障のない勤務体制を確保すること。

	配置職員及び資格

	氏　　　名

雇用形態

資　格　等

専任・兼務

週　　休

１

４週　　休

２

４週　　休

３

４週　　休

４

４週　　休

５

４週　　休

６

４週　　休

７

４週　　休

８

４週　　休

９

４週　　休

10

４週　　休

11

４週　　休

12

４週　　休

13

４週　　休

14

４週　　休

15

４週　　休

※他にアピールすることがあれば記載する。



 (様式11)

	業務実施計画書


	【業務実施計画と具体策】
様式６の「２. 大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）を実施するにあたっての基本方針」を踏まえ、具体的に記載してください。また、業務効率化を図るための方策（ICT活用等含む）についても具体的に記載してください。



 (様式12)

	利用者ニーズの把握とサービス向上の取組みについて

	本業務では、利用者に満足していただくことが大切であるため、ニーズを把握したうえでサービスを向上させていくことが非常に重要だと考えています。貴法人の取組み方法について具体的に記載してください。
（１）利用者ニーズの把握と活用
（２）利用促進とサービス向上の取組み方法




(様式13)

	ボランティアとの連携と協働の方策について

	本事業では、早川福祉会館点字図書室ボランティアグループと協働することにより多くの点字・録音図書等の制作を行っているため、ボランティアとの連携が重要であると考えています。貴法人として、ボランティアの確保及びボランティアグループと円滑に図書
制作に取り組む方策について具体的に記載してください。



(様式14)
大阪市立早川福祉会館点字図書室運営業務委託（長期継続）収支計画書
（１か年）
令和　　年度
	科目
	内容
	金額（円）
	備考

	人件費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	小計①
	
	

	業務費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	小計②
	
	

	合計（①＋②）
	
	


※本事業は非課税事業である。
※本様式の内訳書については、各年度ごとに作成し提出すること。

受付番号














