
 

 

 

令和  年  月  日 

北九州市長様 

令和 7年度北九州市多胎家庭支援事業業務受託申込書 

 

下記のとおり、北九州市多胎家庭支援事業の受託を申し込みます。 

 

記 

１．受託事業者 

北九州市物品等 

有資格者登録番号 

 

 

団体・法人名 

 

 

所在地 

 

 

代表者名                       印 

電話番号・FAX番号 TEL           FAX 

担当者 

氏名： 

部署・職名： 

電話番号： 

FAX番号： 

E-mail： 

 

 

 

 

 

 

 

                               次項につづく 

 

 

 



 

 

 

 

２．受託要件 

□（１）北九州市の物品等有資格者名簿の登録事業者であること 

□（２）本市または利用者が依頼する日時及び場所に多胎家庭ピアサポーターを派遣できること。 

□（３）多胎家庭ピアサポーターは、多胎育児経験者の内、多胎児の保護者に対する相談対応、傾聴、助言、

情報提供等の能力があり、研修の受講等によりピアサポートに関する知識を有するものであること。 

□（４）団体として、２年以上多胎支援の活動実績があり、本市が実施する多胎家庭交流会等で講師等の実績

があること。 

□（５）多胎家庭ピアサポーターに、資質向上のための研修を受講させること。 

□（６）多胎家庭ピアサポーターが訪問先への移動中や支援中に負傷した場合、誤って対象者等にけがを負わ

せた場合及び財産に損害を与えた場合に備えて保険に加入すること。 

□（７）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者であること。 

□（８）暴力団又はその他暴力的集団の構成員でないこと、また暴力団関係者として入札等除外措置を受けて

いないこと。 

□（９）法人の場合は、法人事業税（地方法人特別税を含む）、法人税、消費税及び地方消費税を滞納してい

る者。個人の場合は、所得税、消費税及び地方消費税を滞納していないこと。 

□（１０）会社更生法（平成１４年法律第１５４号）第１７条第１項に基づき更生手続き開始の申し立てがな

されていないこと。又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）第２１条第１項に基づき再生手続

き開始の申し立てをなされていないこと。 

□（１１）次の号のいずれかに該当している団体ではないこと。 

  ア 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号に規定する

暴力団又は北九州市暴力団排除条例※（平成２２年北九州市条例第１９号）第２条第２号に規定する

暴力団員等の統制の下にあるもの。 

  イ 代表者又は役員が暴力団員等であるもの。 

  ウ 暴力団又は暴力団員等に対して資金等を提供し又は便宜を供与するなど積極的に暴力団の維持運営に

協力し、又は関与していると認められるもの。 

□（１２）宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体でないこと。 

□（１３）本市から指名停止を受けている期間中でないこと。 

 

３．添付資料 

□［様式１］法人（団体）の概要について（他様式等でも可） 

□［様式２］多胎家庭ピアサポーターとして派遣可能な人員について（他様式等でも可） 

□［様式３］多胎家庭支援に係る法人（団体）の活動実績について（他様式等でも可） 

□［様式４］誓約書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

［ 様式１ ］ 

 

法人（団体）の概要について 

 

名称 

 

代表者名 

 

所在地 

 

役員 

 

活動内容 

 

備考 

 

 

※ 定款、会則などを添付してください。 

 

 

 

 



 

 

 

                   

［ 様式２ ］ 

 

 

多胎家庭ピアサポーターとして派遣可能な人員について 

 

 

 
多胎家庭支援に係

る活動内容 

活動年数 

（※1） 

研修の受講状況 

（※2） 

備考（資格等） 

（※3） 

 例）区役所交流会講師 ８年 ○○○○講座受講 保育士 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

 

※１ 貴事業者での経験年数を記入してください。 

※２ 多胎支援や、ベビーシッター等子育て支援に関する講座等受講者の場合は、｢○○講座受

講｣等記載し、講座内容のわかる資料を添付してください。 

※３ 保健師等の有資格者はその資格名称を記載してください。 

 

 

 

 

 



 

 

 

                     ［ 様式３ ］ 

 

 

多胎家庭支援に係る法人（団体）の活動実績について 

 

 

 件名 
時期 

 
内容 備考 

 パパママ教室開催 令和４年８月 

講師（○○）を招いて、○○に関

する教室を開催 

参加者〇世帯 

 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

 

 

 



 

 

 

 

［ 様式４ ］ 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

誓 約 書 
 

 

北九州市長  

 

 

（法人・団体名） 

 

（所在地） 

 

（代表者名）            ○印 

 

 

 

令和 7年度北九州市多胎家庭支援事業の受託申込みを行うにあたり、同事業業務受託事業者募

集要項の「６．受託者の要件」に該当する内容を有していることは、真実に相違ありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


