

[適切なエージェンシー レターヘッド]

トランジショナル ハウジング プログラム サービス応募却下に対する申し立て
	
メモ: 貴組織でお使いの用語や言い回しなどに併せて言葉遣いを変えるなど、ニーズや業務に合わせて調整してお使いください。このテンプレートを使用する前に、グレーの文字で記載されているメモはすべて削除し、ハイライトされたテキストはすべて貴組織プログラムの情報に置き換えてください。


TH プログラム名にご応募いただきありがとうございます。本プログラムの受給資格基準や全般的な受け入れ能力により、残念ながら、すべての応募者にご参加いただくことができないことをご理解ください。居住支援にご応募いただいた方で、サービスを不公正に拒否されたと思われる場合は、応募却下という決定に対して申し立てを行うことができます。 

TH プログラム名は、適切であると思われる場合、元の決定を維持する権利を有します。また、最終的な受け入れと却下を決定する権利も有するものとします。応募者は、1 件の応募却下に対して 1 回のみ申し立てを行っていただけます。本プログラムへのご応募が却下された場合でも、後日諸サービスに再度応募していただくことは可能です。

申し立てプロセスの手順:

1. 申し立てを行う理由を「申立書」により書面 (口述書きとり、翻訳も可) で説明してください。「申立書」を、すべての関連および支援文書とともに郵送または対面によりプログラム マネージャーに提出してください。(ここに住所を記載)

2.   お申し立ては、受理後 48 時間 (2 営業日) 以内に審査されます。その後、5 営業日以内にミーティングが設定されます。 

3.   申し立てミーティングには、任意の支援者一人に同席してもらうことができます。TH プログラム マネージャーおよびその他の関連プログラム スタッフが出席します。このミーティングでは、申し立ての説明と却下の決定が不公正だと思う理由について説明してください。最終決定は、申し立てミーティング後 24 時間 (1 営業日) 以内に下され、書面 (または口述録音した音声テープ) によりお知らせいたします。

4. TH プログラムに空きがある場合は、申し立てが聴取されて最終決定が下されるまで保留することとします。

5. 申し立ての結果にご不満の場合は、エグゼクティブ ディレクターとのミーティングを要求できます。エグゼクティブ ディレクターは 72 時間 (3 営業日) 以内に申し立てを聴取いたします。メモ: 貴組織プログラムでこのテンプレートを編集し、プロセスの進め方などについて、より具体的な情報を盛り込んでいただいても構いません。たとえば、ED がフォローアップの電話やミーティングをスケジュールするかどうかを説明するなど。 

6. オリジナルの申立書および結果を示すすべての関連書類の写しは、あなたに送付されるほか、TH プログラム名でも保管いたします。




申立書 
トランジショナル ハウジング プログラム サービス応募却下の申し立て

今日の日付: 												
氏名: 													

安全に連絡が取れるご希望の手段 (電話番号、郵送先住所、メール アドレス): 
													
													

電話で連絡を取る場合、メッセージを残しても安全ですか？ 
  はい     いいえ  
「いいえ」の場合、ご希望の連絡日時をご記入ください。____________________________

電話やメールでメッセージを送信する際に注意すべき点があればご記入ください (特定の言葉を使わない、特定の時間帯にはメッセージを残さないなど)。 
______________________________________________________________

居住支援に応募した日: 					

本 TH プログラム応募却下の通知を受け取った日: 							

応募却下をお知らせしたスタッフの名前と役職: 							
													

応募却下の理由とされた内容:  									

													

お申し立てについて手短に説明してください。サービスを受けることができるはずだと思われる理由を含め、すべての関連または支援文書の写しを添付してください。必要に応じて別紙をお使いください。
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________	      ______________________________
応募者の署名			日付		      プログラム マネージャーの署名	     日付
************************************
TH プログラムスタッフ記入欄: 

申し立てミーティング日: 										

申し立てミーティング出席者全員 (名前および役割 / 役職名): 					
													
													

申し立てミーティングの結果 (受け入れ / 却下):  							
													

応募者の申し立てに対する回答の説明: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

エグゼクティブ ディレクター ミーティングの要求        はい     いいえ  

エグゼクティブ ディレクター ミーティング日と結果: ___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


次のステップ: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


最終決定 / 申し立て終了の応募者通知日: ______________________________________________________________



______________________________________________________________プログラム マネージャーの署名		日付


______________________________________________________________エグゼクティブ ディレクターの署名	日付
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