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別紙１ 

様式第１号（第２条関係） 

                              第  号 

年  月  日 

 

社会福祉法人 

うるま市社会福祉協議会 

会長 名護 正輝 様 

 

 

申請者 

住所 

名称（団体名） 

代表者氏名          印 

 

 

うるま市健康福祉センター健康分野及び貸館業務委託者申請書 

 

うるま市健康福祉センターうるみんについて、健康分野及び貸館業務委託者の指定を受けたいの

で、うるま市健康福祉センター条例第５条の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

 

 

１ 施設の名称 

 

 

 

２ 添付書類 
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別紙２ 

うるま市健康福祉センター健康分野及び貸館業務委託者事業計画書 

(令和 8年度～令和 10年度) 

団 体 名  

所 在 地  電 話  

代 表 者  Ｆ Ａ Ｘ  

Ｅ‐メール  

(1)応募理由：うるみんの健康分野及び貸館業務委託に応募した理由を述べてください。 

(2)事業概要：施設管理の実績や法人のノウハウを活かした管理運営について取り組み方針を述

べてください。 

(3)組織体制：うるみんを運営する組織図及び職員配置を示してください。 

（1.管理室 2. 運動施設（①うるみんスタジオ、②トレーニング室、③屋上レクリエーション

広場） 3.プール） 

(4)雇用の創出：上記⑶で示した職員の労働条件等の詳細を示してください。（従事日数、雇用形

態、賃金形態、給与額等） 

(5)緊急対策時：事故や災害の防止策や発生時の対応について述べてください。 

(6)個人情報保護対策について述べてください。 
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(7)稼働率を上げる取り組みや、利用者のサービス向上など施設の有効活用について述べてくだ

さい。 

(8)平等利用：施設の貸出について、公平性の確保などについて考え方や方針を述べてください。 

(9)市民ニーズの把握と市民サービスへの反映方法について述べてください。 

(10) 健康分野及び貸館業務委託者としての、経営方針や管理運営上でのコスト削減について考

えを述べてください。 

(11)経営基盤の安定性について述べてください。法人経営において、過去３年間分の決算書等の

資料から収益額の推移について要因等を説明してください。（黒字・赤字の説明を決算書等の補

足） 
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別紙３ 

うるま市健康福祉センター健康分野及び貸館業務委託者事業計画書（自主事業単表） 

（令和  年度） 

事業名  
実施時期・回

数・時間 

目

的

・

内

容

等 

※自主事業の内容や、収入、支出、損益見込み額など具体的

に記入してください。 

 

事業名  
実施時期・回

数・時間 

目

的

・

内

容

等 

  

事業名  
実施時期・回

数・時間 

目

的

・

内

容

等 

  

※１）委託期間中の年度ごとに作成してください。 

※２）枠の追加は可能です。 
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  別紙４-１ 

うるま市健康福祉センター健康分野及び貸館業務委託者収支予算書（令和  年度） 

【事業収入】 （単位：円） 

項 目 金 額 

健康分野及び貸館業務委託料  

自主企画事業収入  

  

収 入 合 計  

※１）委託期間中の年度ごとに作成してください。 

 

別紙４-２ 

うるま市健康福祉センター健康分野及び貸館業務委託者収支予算書 

【管理運営費】 （単位：円） 

支 出 項 目 内 容 単 価 （ 年 間 ） 数 量 単 位 金 額 

人 件 費 

管理室(社会保険料

含む) 
    

フィットネス(社会

保険料含む) 
    

プール(社会保険料

含む) 
    

     

一般管理費 人件費の 10％     

 
※１）人件費は、単価が違う際は枠を増やしてください。 
※２）適宜、枠の追加は可能です。 
※３）委託期間中の年度ごとに作成してください。 

【全体収支予測】 （単位：円） 

各 年 度 

収 入  

支 出  

損 益  

 



6 

 

 別紙４-３ 

うるま市健康福祉センター健康分野及び貸館業務委託者 自主事業収支予算書（令和  年度） 

自主事業名 項 目 金 額 明 細 

 

収 入 

 別紙３と対応する内容で記載。 

  

  

支 出 

  

  

  

① 損 益   

 

収 入 

  

  

  

支 出 

  

  

  

② 損 益   

 

収 入 

  

  

  

支 出 

  

  

  

③ 損 益   

損益合計 ① ② ＋ ③ 〇〇〇,〇〇〇円 ※別紙４－１ 自主事業収入欄と対応 

※１）委託期間中の年度ごとに作成してください。 



7 

 

別紙４-４ 

うるま市健康福祉センター健康分野及び貸館業務委託者収支予算書（令和 8年度～令和 10年度） 

【全体収支予測】                             （単位：円） 

項 目 令和 8年度 令和 9年度 令和 10年度 3期合計 

収 入     

支 出     

損 益     
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別紙５ 

誓 約 書 

 
うるま市健康福祉センター健康分野及び貸館業務委託者の申請を行うに当たり、

以下のとおり誓約いたします。 

 
１．既に提出した申請書類に偽りがないこと。 

 

２．募集要項に定める申請者の資格中の下記事項について、すべて該当する者であること 
① うるま市内に事業所（本店または支店または営業所）を置く法人及びNPO法人こと。 

② 地方自治法施行令第167条の4（第167条の11第1項において準用する場合を含む。）の規

定により、うるま市における一般競争入札等の参加を制限されていないこと。 

③ 会社更生法（平成14年法律第154号）、民事再生法（平成11年法律第225号）、破産法（平

成16年法律第75号）による更生・再生手続中でないこと。 

④ うるま市から指名停止措置を受けていないこと。 

⑤ 納付すべき市税等(消費税及び地方消費税を含む。)の税金を滞納していないこと。 

⑥ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律に規定する暴力団及び暴力団員、又は

暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者でないこと。 

⑦ 「労働基準法等（労働者使用関連法令）」に違反し、公訴、送検又は命令等の行政処分

を2年以内に受けていないこと。 

⑧ 事業予定者の責に帰すべき事由により、うるま市又は他の地方公共団体から指定の取消

し処分を受けた日から24ヵ月以内のものではない又は管理の業務の全部若しくは一部の

停止処分を受け停止処分期間中のものではないこと。 

⑨ 施設の管理運営に不可欠な資格等を有していること。 

⑩事業予定者として行う業務に関連する法規に違反していないもの又は違反するものとし

て関係機関に認定された日から2年が経過しているものであること。 

⑫ インボイス制度における適格請求書発行事業者として登録を受けた団体であること。 

 

３．事業予定者の候補者として、本会の求めに応じて協定書の締結や事務の引継に係わる等、

必要な準備を行います。 

 

４．当該誓約内容に反することとなった場合、これまで当団体が費やした費用を賠償すること

なく、事業予定者として選定される資格を本会が一方的に剥奪することに同意します。 

 

 

社会福祉法人 

うるま市社会福祉協議会 

会長 名護 正輝 様 

 

年  月  日 

住所 

 

団体名 

 

代表者氏名              印 
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別紙６ 

 

令和  年  月  日 

 

 

参 加 意 思 表 明 書 

 

社会福祉法人 

うるま市社会福祉協議会 

会長 名護 正輝 様 

 

 

所 在 地 

法 人 名 

代表者氏名                ○印 

 

 

    うるま市健康福祉センター（うるみん）健康分野及び貸館業務委託者選定募集要項に基

づき、 

参加意思表明書を提出します。 

 

 

（連絡担当者）： 

 

 所属： 

  

役職名： 

 

 氏名： 

 

 電話番号： 

 

 FAX番号： 

 

 Ｅメールアドレス： 

 

提出方法：直接持参又は郵送するものとする。 

提出期限：令和 8年 1月 30日（金）17時まで 

宛 先：社会福祉法人 うるま市社会福祉協議会 総務課  

電話：098-973-5459  ＦＡＸ：098-974-5306 

Ｅメール：honsho@uruma-shakyo.net 

mailto:honsho@uruma-shakyo.net
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別紙７ 

 

令和  年  月  日 

 

 

質 問 書 

 

 

社会福祉法人 

うるま市社会福祉協議会 

会長 名護 正輝 様 

 

 

所 在 地 

法 人 名 

代表者氏名                ㊞ 

 

 

ううるま市健康福祉センター（うるみん）健康分野及び貸館業務委託者選定募集要項に

基づき、質問書を提出します。 

 

質問１  

質問２  

質問３  

 

 

 

（連絡担当者）： 

 電話番号： 

 FAX番号： 

 Ｅメールアドレス： 

 

 

 

 

 

提出方法：メールにて提出すること。（Word版及び押印済 PDF版の 2部） 

提出期限：令和 8年 1月 23日（金）午後 5時まで 

宛 先：社会福祉法人 うるま市社会福祉協議会 総務課 

電話：098-973-5459   ＦＡＸ：098-974-5306 

Ｅメール：honsho@uruma-shakyo.net 


