
 

様式２ 

会 社 概 要 書 

（令和  年  月  日時点） 

商号又は名称  

代表者職氏名  

所 在 地  

事業概要 

 

 

 

資 本 金 円 売上（直近決算） 円 

従業員数 名 

本業務への 

配置予定者数 
名（常勤  名、非常勤  名） 

 
うち 

有資格者数※ 

精神保健福祉士 名 

その他（資格名：               ） 名 

その他（資格名：               ） 名 

次の項目について、該当するものに○をつけること。 

本店または支店等が安城市の入札参加資格者名簿（物品・その他委託）に登録が

あるか 
ある ない 

公告の日から契約締結日までに、安城市から入札参加資格停止の措置

を受けていないか 

受けて 

いない 

受けて 

いる 

地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定

に該当しないか 

該当 

しない 

該当 

する 

公告の日から契約締結日までの期間において、「安城市が行う事務及び

事業からの暴力団排除に関する合意書」（平成２４年３月３０日付安城

市長・愛知県安城警察署長締結）に基づく排除措置を受けていないか 

受けて 

いない 

受けて 

いる 

会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始の申立

て及び民事再生法（平成１１年法律第２２５号）の規定に基づく民事再

生手続開始の申立てがなされていないか 

なされて

いない 

なされて

いる 

障害者総合支援法第５０条の規定による指定の取り消しを受けていな

いか 

受けて 

いない 

受けて 

いる 

障害者総合支援法第１０９条から１１５条までの規定による罰則の適

用を受けていないか 

受けて 

いない 

受けて 

いる 

過去５年間（令和３年度から令和７年度）において、障害者総合支援

法に基づく障害福祉サービス事業または地域生活支援事業を、地方公

共団体から指定を受け、または委託を受けて実施しているか 

実施して

いる 

実施して

いない 

※一人の職員が２以上の資格を持つ場合は、いずれの資格にも人数を計上すること 


