
様式１ 

 

枚方市地域子育て支援拠点等運営法人選定申込書 

 

年  月  日 

 

 枚方市長 伏見 隆 様 

 

法 人 名 

 

所 在 地 

 

                 代 表 者                          印    

 

電話番号 

 

 

 枚方市地域子育て支援拠点事業等運営法人募集要項に基づき、下記の書類を

添えて申し込みます。 

 

記 

 

No. 提出書類 

１ 法人の連絡先（様式２） 

２ 応募に至る動機・目的（様式３） 

３ 事業運営方針及び活動実績等（様式４） 

４ 地域子育て支援拠点等事業計画書（様式５） 

５ 法人理事長等の履歴書（様式６） 

６ 財産目録（様式７） 

７ 法人定款（最新のもの） 

８ 貸借対照表（平成 24年度から 26年度分） 

９ 決算書一式（平成 24年度から 26年度分） 

10 予算書一式（平成 25年度から 27年度分） 

11 国税の納税証明書 

12 市税の納税（完納）証明書 

13 過去 2年間の子育て支援関連の活動実績（既存資料の添付も可） 

 



様式２ 

法 人 の 連 絡 先 

 

法人名  

代表者 職氏名 

ふりがな 

 

法人所在地 
〒 

 

電話              

担当者 職氏名 
 

担当者連絡先 

電話 
 

FAX 
 

E-mail 
 

 



様式３ 

応 募 に 至 る 動 機 ・ 目 的 

応募に至る動機・目的について具体的に記入してください。 

 

（法人名              ） 



様式４ 

事業運営方針及び活動実績等 

法人の子育て支援関連事業についての理念や考え方を具体的に記載してください。 

 

枚方市の子育て家庭のニーズや課題についての考えを記載してください。 

 

子育て支援関連事業に関する過去 2年間の活動実績を記載してください。 

 

（法人名              ） 



様式５ 
 

1 

 

地域子育て支援拠点等事業計画書 

１ 地域子育て支援拠点事業の運営について 

（１）地域子育て支援拠点事業を実施する上での理念や方針について具体的に記載してく

ださい。 

 

（２）事業実施日及び実施時間について（募集要項６及び仕様書 ４（1）①関連） 

 

①実施曜日（○をつける）   日  月  火  水  木  金  土 

 

②実施時間                 時から       時まで 

 

 実施曜日、時間の設定の考え方 

 

（３）職員配置（経験、資格等含む）について（仕様書 ４（1）②関連） 

 

（法人名            ） 



様式５ 
 

2 

 

 

（４）子育て親子の交流の場の提供と交流の促進について（仕様書 ４（1）③ア関連） 

  

（５）子育て等に関する相談、援助の実施について（仕様書 ４（1）③イ関連） 

  

（６）地域の子育て関連情報の提供について（仕様書 ４（1）③ウ関連） 

  

（７）子育て及び子育て支援に関する講習等の実施について（仕様書 ４（1）③エ関連） 

  

（８）地域支援活動の実施について（仕様書 ４（1）③オ関連） 

  

（法人名            ） 

 



様式５ 
 

3 

 

 

（９）地域子育て支援会議の設置及び運営について（仕様書 ４（1）③カ関連） 

 

（10）地域機能強化活動の実施について（仕様書 ４（1）③キ関連） 

  

２ ファミリーサポートセンター事業の運営について 

（１）ファミリーサポートセンター事業を実施する上での理念や方針について具体的に記

載してください。  

 

（２）事業実施日及び実施時間について（募集要項６及び仕様書 ４（2）①関連） 

  

①実施曜日（○をつける）   日  月  火  水  木  金  土 

 

②実施時間                 時から       時まで 

 

実施曜日、時間の設定の考え方 

 



様式５ 
 

4 

 

（３）職員配置（経験、資格等含む）について（仕様書 ４（2）②関連） 

  

（４）会員の募集、登録その他の会員組織運営業務について（仕様書 ４（2）③ア関連） 

  

（５）相互援助活動の調整業務について（仕様書 ４（2）③イ関連） 

  

（６）会員に対して相互援助に必要な知識を付与するために行う講習会関係業務について

（仕様書 ４（2）③ウ関連） 

  

（７）会員の交流を深め、情報交換の場を提供するための交流会開催業務について 

（仕様書 ４（2）③エ関連） 

  



様式５ 
 

5 

 

（８）関係機関との連絡調整業務について（仕様書 ４（2）③オ関連） 

  

（９）センター事業に関する広報業務について（仕様書 ４（2）③カ関連） 

 

（10）補償保険への加入について（仕様書 ４（2）⑤関連） 

 

３ 留意事項 

（１）職員の資質の向上について（仕様書 10（2）関連） 

 

（２）保険制度への加入について（仕様書 13（2）関連） 

 

 

（法人名            ） 



様式６ 

履   歴   書 

（理事長） 

氏  名 

（ふりがな             ） 

 

男・女 

生 年 月 日 

 

 年  月  日 

現住所  〒     －      

 

電 話   

連絡先  〒     －       

 

電 話   

  

学 

歴 

・

職

歴 

年  月 ～   年  月 
 

   

   

   

   

   

   

社

会

活

動

歴 

年  月 ～   年  月 
 

    

    

    

   

   

   

賞

罰 

等 

年   月  
 

   

   

   

 

 

 



様式６ 

履   歴   書 

（拠点事業責任者予定者） 

氏  名 

（ふりがな             ） 

 

男・女 

生 年 月 日 

 

 年  月  日 

現住所  〒     －      

 

電 話   

連絡先  〒     －       

 

電 話   

  

学 

歴 

・

職

歴 

年  月 ～   年  月 
 

   

   

   

   

   

   

社

会

活

動

歴 

年  月 ～   年  月 
 

    

    

    

   

   

   

賞

罰 

等 

年   月  
 

   

   

   

 

 

 



様式６ 

履   歴   書 

（ファミリーサポートセンター事業責任者予定者）  

氏  名 

（ふりがな             ） 

 

男・女 

生 年 月 日 

 

 年  月  日 

現住所  〒     －      

 

電 話   

連絡先  〒     －       

 

電 話   

  

学 

歴 

・

職

歴 

年  月 ～   年  月 
 

   

   

   

   

   

   

社

会

活

動

歴 

年  月 ～   年  月 
 

    

    

    

   

   

   

賞

罰 

等 

年   月  
 

   

   

   

 



様式７ 

財  産  目  録 

（平成２７年３月末現在） 

Ⅰ 資産の部                           円 

 

 

 

 

 

 

 

内 

 

 

 

 

 

 

 

 

訳 

 

１．基本財産 円 

 

(1) 土地（所在地） 

 

 （地目）                ㎡ 

円 

 

(2) 建物 

 

円 

(3) 現金・預金 

 

円 

(4) 有価証券 

 

 

円 

２．運用財産 

 

円 

(1) 現金 

 

円 

(2) 預金 

 

円 

Ⅱ 負債の部                           円 

 

 

 

Ⅲ 差引正味財産                         円 

 

 

 

 

           法人名 

代表者                            印   

 

※ この様式によらない場合は、原本証明をしてください。ただし、平成２７年３月末

日以降のものに限ります。 


