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임시주거 프로그램 서비스
신청 거절에 대한 진정서
	
참고: 단체는 필요와 업무에 따라 샘플 서식을 적절히 변경할 수 있습니다. 귀하의 단체가 선호하는 표현(예: 생존자 또는 서비스 참가자)을 반영하도록 단어를 변경할 수도 있습니다. 본 서식을 사용하기 전, 본 사용방법 페이지 및 회색으로 표시된 내용을 삭제하시기 바랍니다. 하이라이트 표시가 된 부분은 귀하의 프로그램에 맞는 내용으로 대체하시기 바랍니다.


임시주거 프로그램명을/를 신청해 주셔서 감사합니다. 프로그램의 신청 자격과 전체 수용 가능 인원으로 인해 모든 신청인을 수용할 수 없음을 양해해 주시기 바랍니다. 주거를 신청하였으나 부당하게 거절당하였다고 생각하시면 거절 결정에 대한 진정서를 제출할 수 있습니다. 

최초 결정이 적절하다고 판단될 경우, 임시주거 프로그램명은/는 그 결정을 유지할 권리가 있으며 전적으로 최종 수용 및 거절 결정을 내릴 수 있습니다. 신청자는 거절 결정에 대한 진정서를 한 번만 제출할 수 있습니다. 프로그램 거절은 향후의 서비스 재신청 자격에 영향을 미치지 않습니다. 

진정서 신청 절차:
1. 진정서 양식을 이용하여 진정서를 내는 이유를 설명하십시오. (참고: 본 양식은 필요에 따라 구술한 내용을 받아쓰거나 번역될 수 있습니다.) 프로그램 매니저에게 우편으로 또는 직접 진정서 양식과 관련 증빙 서류를 제출하십시오. (주소 제공)

2.   진정서에 대한 검토는 제출 48시간(영업일 기준 2일)이내에 이루어지며, 영업일 기준 5일 이내에 미팅 일정을 정합니다. 

3.   원하실 경우 진정서 검토 미팅에 지지자 한 사람과 함께 가실 수 있습니다. 임시주거 프로그램 매니저와 기타 관련 프로그램 인원이 참석하게 됩니다. 이 미팅에서는 진정서 제출 이유와 서비스를 부당하게 거절당하였다고 생각하시는 이유를 설명할 기회가 주어집니다. 최종 결정은 진정서 검토 미팅 24시간(영업일 기준 1일) 이내에 이루어지며, 서면으로 또는 음성을 녹음하여 제공됩니다.

4. 임시주거 프로그램명에 공간이 존재할 경우, 진정서 검토 및 최종 결정이 내려질 때까지 다른 신청인에게 내어주지 않습니다.

5. 진정서 검토 결과에 동의하지 않을 경우, 대표이사(Executive Director)와의 회의를 요청하실 수 있습니다. 대표이사는 72시간(영업일 기준 3일) 이내에 진정 내용을 경청할 것입니다. 참고: 프로그램은 위 내용을 수정하여 해당 절차에 대한 구체적인 정보(예: 대표이사와의 만남은 전화 혹은 대면으로 이루어지는지 등)를 제공할 수 있습니다. 

6. 본래의 진정서 양식 및 관련된 결과 사본은 모두 귀하에게 제공되며 임시주거 프로그램명에 보관됩니다.



진정서 양식 
임시주거 프로그램 서비스 신청 거절에 대한 진정서

오늘 날짜: 												
이름: 													

선호하는 안전한 연락 방식(전화 번호, 우편 주소, 이메일 주소 등): 
													
													

전화로 연락드릴 경우 메시지를 남겨도 괜찮습니까? 
  예     아니오  
‘아니오’에 체크하셨다면 연락하기 가장 좋은 날과 시간을 적어주십시오. ____________________________________

전화나 이메일로 메시지를 보낼 때 특별히 주의해야 할 부분이 있습니까? (예: 특정 단어 사용 삼가, 메시지를 남기지 않아야 할 시간대 등) 
___________________________________________________________________________________________

주택 신청 날짜: 							

본 임시주거 프로그램 수용 불가 결정을 통보 받은 날짜: 					

수용 불가 결정을 통보한 직원의 이름과 직책: 							
													

수용 불가 이유:  											
													

진정 내용을 간략하게 설명하십시오. 서비스를 제공받아야 할 이유를 포함하고, 관련 또는 증빙 자료를 모두 첨부하십시오. 필요에 따라 페이지를 추가할 수 있습니다.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________		____________________________________
신청인 서명, 날짜		            	프로그램 매니저의 서명, 날짜
************************************

임시주거 프로그램 직원용: 

진정서 검토 미팅 날짜: 										

진정서 미팅 참가자 전원(이름, 직무/직책): 							
													
													

진정서 검토 미팅 결과(서비스 수용/거절):  							
													

신청인의 진정서에 대한 결정 설명: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

대표이사 회의 요청 여부:        예     아니오  

대표이사 회의 날짜 및 결과: _____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

다음 절차: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


신청인 최종 결정/진정서 종료 통보 날짜: ______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________
프로그램 매니저 서명	날짜


______________________________________________________________________________
대표이사 서명		날짜
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