（様式１）


参加申請書

令和８年　　月　　日

（宛先）京都市長　
（申請者）
所在地
名称又は商号
代表者職及び氏名　　　　　　　　　　　　


　令和８年度いきいきシニアポイント（シニア向け健康ポイント）事業運営業務について、関係書類を添えて申し込みます。

	連　絡　先
	担当者
	

	
	部署
	

	
	役職
	

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	

	そ　の　他
	



　


（様式２）
誓約書


令和８年　　月　　日

（宛先）京都市長

（申請者）

　団体の名称

　代表者職及び氏名　　　　　　　　　　　



　令和８年度シニア向け健康ポイント事業運営業務の申請に当たり、募集要項に定める応募資格を全て満たすとともに、欠格事項にも該当しておらず、また、提出書類の内容が事実に相違ないことを誓約します。







（様式３）
団体の概要

令和８年　　月　　日

	（ふりがな）
団体名称及び
代表者氏名
	

	所在地
	〒


	電話番号
	

	設立年月日
	

	従業員数
	

	組織図
	

	設立目的
	

	経営理念・方針
	

	主な業務内容
	

	備考
	



（様式４）
実績報告書

申請者　　　　　　　　　　　　
　
　過去に実施した類似事業の実績又は本事業と関連する業務を実施した実績について記述してください。
事業名、発注者名、事業年度について個々に記載のこと（ただし、５件を超える場合については、５件まで記載）。

　





　




















（様式６）

暴力団排除措置に係る誓約書
	京都市長　様
	　　　　　　　　令和８年　　月　　日

	誓約者の住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

	誓約者の氏名（法人にあっては、名称及び代表者名）



電話　　　　　－　　　　

	

	　誓約者が京都市暴力団排除条例第２条第４号に規定する暴力団員等及び同条第５号に規定する暴力団密接関係者に該当しないことを誓約します。

	誓約者並びにその役員及び使用人の名簿

	役職名又は呼称
	氏名
	フリガナ
	生 年 月 日
	性　別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注　誓約者並びにその役員及び使用人の名簿の欄は、次に掲げる区分に応じ、それぞれ次に掲げる者について記入してください。
⑴　誓約者が法人である場合　京都市暴力団排除条例第２条第４号イに規定する役員及び使用人（市長等（指定管理者を含む。以下同じ。）が全ての使用人について記入することが困難であると認めるときは、市長等が指定する使用人に限る。）
　　⑵　誓約者が個人である場合　誓約者及び京都市暴力団排除条例第２条第４号ウに規定する使用人（市長等が全ての使用人について記入することが困難であると認めるときは、市長等が指定する使用人に限る。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式７）

質　問　票
令和８年　　月　　日

	団体名
	

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	質問事項
	





