【居住支援協議会用】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
国土交通省　空き家対策の担い手強化・連携モデル事業
空き家等の福祉的活用に関する調査票
　　　　　　　　協議会名　　　　　　　　　　　　　　　

· お尋ねした項目に関係する資料が既にある場合は、各項目に記載せず、資料のコピーを同封していただくことで構いません。

１　空き家対策の状況について
（１）貴協議会の状況について教えてください。
　ア　設立年月　　　　　　　　　年　　月
　イ　構成員　地方公共団体　　　　　　　　　　　　　団体
　　　　　　　不動産関係団体、事業者　　　　　　　　団体　　
　　　　　　　居住支援団体、法人　　　　　　　　　　団体　　
　　　　　　　その他　　　　　　　　　　　　　　　　団体　　
　ウ　主な事業（令和元年度実績）
[bookmark: _GoBack]　　　・要配慮者への賃貸住宅の紹介　　　　　　　　　件、うち空き家活用　　　件
・相談会・講演会等の開催　　　　　　　　　　　件　
・要配慮者及び関係者からの相談　　　　　　　　件　
・賃貸住宅所有者、関係者からの相談　　　　　　件　
　　　・居住支援法人の設立支援　　　　　　　　　　　件
　　　・その他特徴的な事業
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　エ　圏域内の市町村単位の協議会の設置
　　　　　　□あり（　　　）団体
　　　　　　□なし　
（２）貴協議会で空き家（空き店舗・空き室を含む）を地域住民や福祉サービスで活用することについて、どのような支援を行っていますか。（該当する全ての項目の番号に〇を付けてください。）
１ 地域住民の活動拠点の開設に改修費など整備費用の補助金を出している。
２ 地域住民の活動拠点の運営に補助金を出している。
３ 福祉サービス事業者に改修費など整備費の補助金を出している。
４ 福祉的活用のための改修費などに金融機関による低利融資の斡旋などをしている。
５ 空き家・空き部屋の情報を必要とする福祉サービス事業者に提供している。
６ 空き家・空き部屋を住宅確保要配慮者に斡旋している。
７ 空き家・空き部屋の所有者からの活動拠点（サロンなど）づくりの相談にのっている。
８ 関係団体（不動産業、まちづくり組織など）と連携の体制を構築している。
　　体制の概要（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
９ 空き家バンク等、利用可能な空き家の情報を活用している。
10その他


　　
（３）貴協議会の空き家対策で効果が上がっていると思われる取り組み、課題となっている事
項を教えてください。
　　 ア　効果の上がっている取り組み



　　 イ　課題となっている事項



２　空き家等の活用について
　　※　この調査では、「福祉的活用」には、住宅確保要配慮者の住宅、施設、事業所の設置だけでなく、広い年齢層が交流したり、健康づくり、生きがいづくりのほか、地域で安心して暮らせる環境づくりや活性化などに役立つ取り組みなどを含め、広く特徴的な事例を把握したいと考えています。
（１）　事業の状況　
　　ア　空き家等を住宅確保要配慮者の住まい以外の福祉に活用する事業はありますか。
　　　　　□：福祉に活用することに着目した事業計画を掲げている。
　　　　　□：特にない。
　　　イ　「事業あり」とお答えの場合、その内容を教えてください。
（事業名、予算額、若しくはその内容をご記載ください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）空き家等を改修転用し「福祉的活用として」福祉事業や地域の活性化に活用し、継続している
事例を把握されていましたら、特徴的なものについて個票１に記載してご教授ください。
　　　なお、今回の調査では、一世帯の住宅確保要配慮者に対してもともと賃貸用の１室を個別に賃
貸する事例につきましては（多数あると考えられますので）対象としません。
　　　　また、持続的な事業に至らなかった取り組みがありましたら個票２に記載してください。　

３　今後お尋ねする場合のご担当者
　　このたびは、アンケート調査にご協力いただきありがとうございました。
今後記載していただいた内容について、尋ねする場合のご担当者について教えてください。

　　所属部署の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所属部署の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当者のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　e-mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【個票１】　空き家等を福祉事業や地域の活性化に活用した先進的事例
　　　　　　協議会名　　　　　　　　　　　　　
　　　多くの事例を把握されている場合には、この用紙をコピーして先進的事例について５例以内でご
記載ください。
	１　物件について

	拠点の名称

	


	所在地　　　
	

	広さ等　　　
	築年数　　約　　年　
当該用途の床面積（　　　　　　）㎡
当該用途が存する建築物の構造（□木造　□RC造　□その他）　
当該用途が存する階（　　）階
※　詳細が不明な場合は、おおよそで。

	形状の変更の有無

	□　現況のまま使用
□　リノベーションを行って使用（費用　　　　　　　　　万円）
　　　リノベーションの費用負担者（　　　　　　　　　　　）

	利用条件

	□　所有権等の取得
□　有償賃借　　　　　　　　　　　賃借期間（　　　　　）年
□　無償賃借　　　　　　　　　　　賃借期間（　　　　　）年
□　所有者が設置・運営
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	２　運営について

	利用開始年月· 自治体
· ＮＰＯ法人など
· 社会福祉法人
· 地元町内会
· 社会福祉協議会
· 所有者
· 株式会社

· その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	（　　　　　）年（　　　　　）月

	設置主体　

	

	運営主体· 自治体
· ＮＰＯ法人など
· 社会福祉法人
· 地元町内会
· 社会福祉協議会
· 所有者
· 株式会社

· その他
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	





	開設及び運営に際し、関係している団体· 地域包括支援センター
· 居住支援協議会
· 社会福祉法人
· ＮＰＯ法人など
· 社会福祉協議会
· 地元町内会
· 株式会社




	□　自治体（所管部局等　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	自治体等からの補助額等
（ある場合）

	設置費補助　（　　　　　　　　）円
運営費補助　（　　　　　　　　）円／年
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	活用の内容

	1. どのような用途に活用されているか



②開設の状況（曜日、時間等）
　□毎日　□週（　）回　□不定期
　　（　　）時～（　　）時

	開設までの経緯

	空き家等の活用の発端



活用までの調整課題



現在課題となっていることなど




	利用状況

	利用人数（実、延べ）、年齢層など





	活用に至るまでの困難点、
成功したポイント

	（建築基準法等の法令の制限を含む）





	この拠点の特徴と考えられること

	





	３　これまでの報道、公表

	
	この拠点のことが、発表、報道されたことがあれば、可能な範囲でその資料を添付するか、閲覧先ＵＲＬ等を教えてください。



【個票２】　空き家等の福祉事業や地域の活性化への活用がうまくいかなかった取り組み
　　　　　　協議会名　　　　　　　　　　　　　
空き家の福祉的な活用を図ろうとして、途中で中断になった取り組みや、整備・運用を開始
したものの、現在までに持続的な運営に至らなかった取り組みについてご記載ください。
　　　今後、解決すれば空き家の福祉的活用を促進できる課題を取りまとめたいと考えております
のでご協力をお願いします。
事例集として一覧公表はしません。
	計画の概要
	計画した時期　　　　　年ころ
　□　計画したが開設までいたらなかった
　□　開設、運営はスタートしたが継続できなかった
計画した内容
□　福祉事業（高齢、障がい、子育て支援等の事業所
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　福祉的活用（集いの場、Cafeなど）、
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　その他
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
中止（を決定）した時期　　　　　　　年ころ

	持続的な運営に至らなかった主な要因（複数可）
	□　整備改修の資金が確保できなかった
□　持続的運営のために十分な収入が得られなかった
□　法令の規定に適合できなかった　
□　条件に合う物件が見つからなかった
□　運営してくれる人(組織)が見つからなかった、続かなかった
□　関係者の同意が得られなかった（最終的な所有者や地域の合意）
□　その他

	空き家を福祉的に活用することについて、改善や充実が望まれることがあれば記載してください。
（担当者の意見）
	□　以下に回答した内容について、団体名の公表を望まない場合には、□にチェックした上で、下に記述してください。
















