様式１

指　定　申　請　書

令和　　年　　月　　日

（宛先）新潟市長
法人・団体名　　　　　　　　　

法人・団体所在地　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　㊞
公の施設に係る指定管理者の募集について、下記のとおり申し込みます。
記
１　公の施設の名称及び所在地
名称：中之口高齢者支援センター
　　所在地：新潟市西蒲区福島３１３番地１
２　申請資格
中之口高齢者支援センター指定管理者募集要項「7申請資格」の欠格要件に該当しない。
３　提出書類

　⑴　指定管理者事業計画書
　⑵　当該施設の管理に関する収支計画書、収支計画書積算内訳書
　⑶　事業計画書、収支計画書の概要版

　⑷　定款、寄附行為、規約
　⑸　登記簿謄本
　⑹　役員の名簿及び履歴書
　⑺　団体の概要（パンフレット）

⑻　団体の事業計画書、収支予算書（令和3年度：指定申請書提出日の属する事業年度）

⑼　団体の事業報告書、収支決算書（令和2年度：⑻の前事業年度）
　⑽　国・新潟県・新潟市へ納めるべき税等の納付済を証明する書類

　⑾　公開プレゼンテーション用資料
　⑿　労働実態チェックシート（申告書）
