（様式７）


会社概要

	法人等名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	自己資本比率
	

	売上高（過去3年間）
	

	従業員数及び実施体制
	

	事業内容
	

	業務経歴
	

	取引先数
	










企画提案書






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式２）

（様式３）





収納業務等に関わる方策や目標
	以下の項目について、具体的に記入すること。
１　業務への総合的な視点及び姿勢並びに本業務の目的及び業務内容の理解度
２　電話・訪問・ＳＭＳ催告等において、被保険者等との接触率及び国民健康保険料の収納率の向上に寄与することを目的とする具体的かつ独自性のある方策及び目標
（募集要項別紙を参照に催告業務の月間フロー図を添付すること）
３　前項の催告業務によらない、収納率向上に向けての事業者独自の新たな催告業務等の提案
４　実施目標が達成できなかった場合及び実施した催告業務等に対して実績や効果がみられない場合の分析、対策、及び報告方法

	






























個人情報保護に伴うリスク管理体制等について
	以下の項目について、具体的に記入すること。
１　データ保存媒体等の受け渡し前後における管理体制や搬送方法
２　ウイルス対策及びデータ保護対策などのセキュリティ対策
３　業務履行場所及び保管場所での個人情報保護対策
４　不測の事態が発生したときの対応体制

	

































組織体制について
	以下の項目について、具体的に記入すること。
[bookmark: _GoBack]１　本業務を遂行するにあたっての業務実施体制について（十分な人員が配置されているか、並びに本業務と同様の業務経験者の有無及び経験年数等を記載すること）
２　マニュアルの整備及び人員に対する研修等の実施の有無や実施内容
３　毎月の業務実施状況を適切に把握の上、分析及び報告ができる管理体制
４　夜間及び休日の対応について

	
































他自治体等での実績
	過去３年間の国民健康保険料、税及び国民年金等の業務受託実績について記入すること。

	




































見積金額
	以下の項目について記入すること。
１　契約における見積金額
２　見積金額の根拠・内訳

	＜見積金額（消費税等込み）＞




＜積算＞


























※小計の金額及び消費税を含んだ合計の金額は分けて記載すること。
※提案内容により新たな作業が発生し別途費用が必要な場合は、当該作業にかかる費用についても考慮のうえ記載すること。
（様式３－５）

※見積内訳書を添付すること。



共同事業体構成表
令和　　年　　月　　日

	


（共同事業体の名称）


〔代表構成団体〕
	事業者名
	
	所在地
	

	代表者名
	
	　　印　　

	担当者名
	
	部署・役職
	

	連絡先
	TEL
	FAX

	
	E-mail



〔他の構成団体〕
	１
	事業者名
	
	所在地
	

	
	代表者名
	
	印　　

	
	担当者名
	
	部署・役職
	

	
	連絡先
	TEL
	FAX

	
	
	E-mail

	２
	事業者名
	
	所在地
	

	
	代表者名
	
	印　　

	
	担当者名
	
	部署・役職
	

	
	連絡先
	TEL
	FAX

	
	
	E-mail






共同事業体委任状
令和　　年　　月　　日

	


（共同事業体の名称）
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔代表構成団体（受任者）〕
	事業者名
	
	所在地
	

	代表者名
	
	　　印　　



共同事業体の構成員は、上記の者を共同事業体の代表者として「令和８年度尼崎市国民健康保険料収納業務委託」に関する応募及び契約締結に関する一切の権限を委任します。

〔構成団体（委任者）〕
	１
	事業者名
	
	所在地
	

	
	代表者名
	
	印　　

	２
	事業者名
	
	所在地
	

	
	代表者名
	
	印　　














プロポーザル参加辞退届


令和８年度尼崎市国民健康保険料収納業務委託に係るプロポーザルについて、令和　　年　　月　　日付けで参加申込書を提出しましたが、都合により企画提案を辞退いたします。







令和　　年　　月　　日



所在地


事業者名


代表者氏名　　　　　　　　　　　　印







質問書
令和８年度尼崎市国民健康保険料収納業務委託に関して、次のとおり質問します。
	



























令和　　年　　月　　日

所在地　
事業者名　
担当者名　
電話・ＦＡＸ　
メールアドレス　

※必ず、電話にて送信した旨の連絡を行うこと。
