  障がい者グループホーム公社住宅活用希望調査票（申込用紙）
【送信先：大阪府　福祉部　障がい福祉室　生活基盤推進課　整備グループ　杉本・坂本・永尾　あて】

	運営法人名
	※グループホームを実際に開設・運営する法人名を記載してください。申込後の法人名義の変更は原則不可となりますので、ご了承ください。

	担当者所属・氏名
	

	連 絡 先
	TEL：
	FAX：

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	担当者所属事業所
（郵送先住所等）
	〒



＊本希望調査は、「大阪府住宅供給公社」の住宅ですので、府営住宅と取扱いが異なります。
＊令和７年１０月１日までに開設等することを原則としていますので御注意ください。
１　希望する公社住宅団地の「住宅番号」「団地名」を御記入ください。
	　
	第１希望
	第２希望
	第３希望
	第４希望

	団地コード
	　
	　
	　
	　

	団地名
	団地
	団地
	団地
	団地


　＊　今回、希望可能な住宅団地は別添一覧表のとおりです。
２　希望団地で設置するグループホームの定員規模を御記入ください。

	（　　　　）人定員　　　　
	＊ 今回調査での希望住宅で設置するＧＨの入居定員
＊ グループホーム事業に新規参入の場合は、４名以上の定員が
必要となります。

	
	

	· 新規参入　　□ 既設事業所への住居追加　
	← いずれかをチェックしてください。

	※ 既設事業所への住居追加の場合、事業所名称
	

	※ 既設事業所への住居追加の場合、現在のＧＨ定員
	


３　希望する住戸の条件について、それが必須であるか否かも含めて、該当するものすべて
に「○」を御記入ください。
	希望条件
	必須。希望どおりでなければ斡旋不要。
	「できれば」であり、必須ではない。

	１階住戸を希望。
	
	

	２階までの住戸を希望。
	
	

	エレベータ停止階を希望。
	
	

	複数の住戸となる場合は同じ棟を希望。
	
	


４　貴法人について、該当する方にチェックをしてください。
	Ａ．大阪府内に本店または支店がありますか。
	□ある　□ ない

	Ｂ．現在、障がい者グループホームを運営していますか。
	□運営している　□運営していない


５　その他希望があれば、それが必須であるか否かも含めて御記入ください。
（必須であるか否かの記入がない場合は必須ではないものとみなします。）









