
別紙様式２ 

無料低額宿泊事業者運営申告書 

１ 事業者の名称（氏名）、所在地（住所）及び連絡先 

 

２ 施設について 

（１）施設の名称及び所在地、定員 

 

（２）施設長の氏名及び経歴 

 

３ 事業を行う市町村における、ホームレス等生計困難者の推定人数及びその根拠 

 
 
４ 利用者に対する自立支援の方法 

（１）自立支援の具体的方法 

 

 

（２）自立支援の責任者の氏名及び経歴 

 

 

（３）利用者の就労支援の協力企業等 

  （企業等の名称、業種、想定される業務、事業所の所在地及び電話番号を記載） 

 

 

５ １年経過後の利用者の転居先となる住宅 

 

 

６ 収支予算の算定根拠 

（１）職員人件費（職員ごとに氏名、業務、勤務時間、給与月額を記載） 

 

 

（２）職員以外の者（団体の役員等）に報酬又は給与を支払う場合、支給対象者、支給額

及び当該支給対象者に支払う理由（個人経営の場合は、事業者自身について記載する

こと） 

 

 

（３）地域における同種の部屋の賃貸価格帯及びその調査方法（調査先等を具体的に記載） 

 

 

（４）建物の賃借料を支払う場合、その額及び算定根拠 


