年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

大阪あんしん賃貸支援事業　居住支援活動実施計画書
１　組織の概要
	団体名
	

	代表者役職
	
	（ふりがな）

代表者氏名
	

	事務所

所在地
	

	ＵＲＬ
	

	連絡担当者
	（ふりがな）

氏名
	

	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	

	居住支援に従事する

職員等
	
	専従
	兼務
	備考
	

	
	常勤（人）
	
	
	
	

	
	非常勤（人）
	
	
	
	

	活動の

実績
	


２　支援対象
	市区町村
	
	支援対象
	高齢者世帯　外国人世帯　子育て世帯

障がい者世帯（　身体・知的・精神　）


３　活動計画
	※居住支援活動の内容とその費用の詳細について項目ごとに記入してください。



４　職員の研修計画

	※職員に対する人材育成の考え方、研修の実施計画（内容・対象・時期・頻度等）を記載してください。


５　利用者からの苦情を処理するための措置

	※受付窓口の電話番号、担当者名、苦情処理の考え方など、苦情処理体制を記載してください。


６　その他、居住支援活動を実施するにあたっての措置

	


７　大阪あんしん賃貸支援事業実施要領等の規定
　　
	私は、以下に掲げる者に該当しません。


（１）大阪あんしん賃貸支援事業実施要領第２８条第１項各号
一　成年被後見人若しくは被保佐人又は破産者で復権を得ない者
二　第３２条第２項の規定により登録を取り消され、その取り消しの日から起算して１年を経過しない者
三　営業に関し成年者と同一の能力を有しない未成年者でその法定代理人が前二号のいずれかに該当するもの
四　法人であって、その役員のうちに第一号又は第二号のいずれかに該当する者があるもの
五　居住支援団体で法人であるものが第３２条第２項の規定により登録を取り消された場合において、その取消しの日に居住支援団体の役員等であった者でその取消しの日から１年を経過しないもの
　（２）宗教活動や政治活動を主たる目的とした団体

（３）特定の公職者（候補者を含む）又は政党を推薦、支持、反対することを目的とした団体

（４）暴力団。暴力団若しくは暴力団員の統制の下にある団体

（５）公共の福祉に反する活動を行う団体
（６）法人設立後３年未満、又は事業対象者に対する福祉等のサービス（又は事業）を実施した活動実績が３年未満の団体
（７）法令に違反し行政処分を受け、当該処分の日からの経過年数が２年以内の団体

８　添付書類

　・団体の定款

　・その他（　※団体の概要、居住支援活動の内容等がわかる資料、財務状況を示す書類（財産目録、貸借対照表、収支計算書、事業報告書など）等　　）









