平成25年生活保護基準改定に関する最高裁判決を踏まえた生活保護費等追加給付事務
（様式第１号）


令和　　年　　月　　日
　

（あて先）仙台市長

（参加表明者）
　住　　　　所　
　法人・団体名　
　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印


[bookmark: _Hlk224722591][bookmark: _Hlk223440281]参加表明書兼質問票


[bookmark: _Hlk219822577][bookmark: _Hlk219821673][bookmark: _Hlk225321205]下記の業務委託プロポーザルについて、募集要項の内容を承諾し、以下のとおり必要書類を添えて申し込みます。なお、募集要項にある応募資格を有すること、暴力団等との関係を有していないこと、説明を求められた際には誠実に応じることを誓約します。

＜業務名＞
平成25年生活保護基準改定に関する最高裁判決を踏まえた生活保護費等追加給付事務業務委託

＜添付書類＞
　募集要項のとおり

＜質問＞
　（下記のどちらかを選択してください。）
· 別紙（任意様式）のとおり質問します。
· 質問はありません。


　　　　　　　　　　　　（連絡先）
	所属（部署名）
	

	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	電子メールアドレス
	





※暴力団等と関係を有していないことについて、仙台市から警察等の外部機関へ照会させていただく場合がございますのでご了承願います。


（様式第２号）


令和　　年　　月　　日
　

（あて先）仙台市長


共同企業体構成員票


共同体の名称　　　

代表構成員　　　　所在地
　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　代表者職氏名印


構成員　　　　　　所在地
　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　代表者職氏名印


構成員　　　　　　所在地
　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　代表者職氏名印


構成員　　　　　　所在地
　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　代表者職氏名印


構成員　　　　　　所在地
　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　代表者職氏名印

※　構成員の数に応じて加筆・修正ください。

　このたび、下記の業務委託プロポーザルに参加するため、共同企業体を結成しましたので届け出ます。

＜業務名＞
平成25年生活保護基準改定に関する最高裁判決を踏まえた生活保護費等追加給付事務業務委託


（様式第３号）


令和　　年　　月　　日
　

（あて先）仙台市長

（提案者）
　住　　　　所　
　法人・団体名　
　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印


企画提案提出書


下記の業務委託プロポーザルについて、別添のとおり企画提案書を提出します。


＜業務名＞
平成25年生活保護基準改定に関する最高裁判決を踏まえた生活保護費等追加給付事務業務委託











　　　　　　　　　　　　（連絡先）
	所属（部署名）
	

	担当者職氏名
	

	ＴＥＬ
	

	電子メールアドレス
	



