様式第２号
令和８年　　月　　日
西宮市障害者福祉システム及び児童手当・
児童扶養手当システムの標準準拠システム
移行業務に係るプロポーザル審査委員会
委員長　様

参　加　申　込　書


所在地　
会社名　
代表者　　　　　　　　　　　　　印


下記の業務について、必要書類を添えてプロポーザルへの参加を申し込みます。なお、本書及び提出書類の記載事項は事実と相違ありません。


記

１　業務名
　　障害者福祉システム及び児童手当・児童扶養手当システムの標準準拠システム移行業　
　　務

２　担当者
	所　属
	
	電　話
	

	役　職
	
	F A X
	

	氏　名
	
	E－mail
	





３　参加資格要件（はい・いいえのどちらかに☑をしてください）
	1
	令和８年度指名競争入札参加資格者名簿に登載されていること。
	· はい
	· いいえ

	2
	地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４各号の規定に該当しないこと。
	· はい
	· いいえ

	3
	会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続きの開始申し立て又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続き開始の申し立てがなされていないこと。
	· はい
	· いいえ

	4
	暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に掲げる暴力団又は同法第２条第６号に規定する暴力団員が実質的に経営を支配する法人又はこれに準ずるものでないこと。
	· はい
	· いいえ

	5
	提案書の提出期限において、西宮市の指名停止措置を受けていないこと。
	· はい
	· いいえ

	6
	個人情報や企業情報等の情報セキュリティについて認定機関により認定された管理システム（ＩＳＭＳ、プライバシーマーク等）を有し、社内ルールや法令順守の仕組みが確立されていること。
	· はい
（※）
	· いいえ

	7
	地方公共団体において、障害者福祉システム及び児童手当・児童扶養手当システムのパッケージソフトウェアを提供した実績を有していること。また、当該ソフトウェアを標準準拠システムに対応できるよう改修し、ガバメントクラウドまたはその他クラウド上で構築できること、または開発中であること。
	· はい
（※）
	· いいえ

	8
	緊急時の対応のため、西宮市役所より１時間圏内に事務所を設置していること。
	· はい
（※）
	· いいえ



　

























（※）参加資格要件6、7、8については、要件にかかる疎明資料（様式任意）を提出してください。

４　その他（参加にあたり特筆すべきことがあれば簡潔に記入してください）


