
 

 

様式第1号（第12条関係） 

苦 情 相 談 等 申 出 書 

年  月  日 

  堺市長 殿 

(申出人)郵便番号                

住 所(所在地)            

氏 名(名 称)            

(代表者氏名)             

電話番号                

  堺市男女平等社会の形成の推進に関する条例第16条第1項・第17条第1項の規定によ

り、次のとおり申出をします。 

申 出 の 趣 旨 

(解決してほしいこと。) 
○具体的に解決してもらいたいことを記入してください。 

申 出 の 概 要 

 

 

内容と経緯をなるべく具

体的に記入してくださ

い。 

○申出の内容を具体的に記入してください。 

 この用紙に書ききれないときは、別紙を添付してください。 

 ・市の施策の場合 

  市の関係部署の名称、どのような施策や取組なのか、男女平等 

  に係る苦情なのか、具体的に記入してください。 

 

 ・男女平等社会の形成を阻害する要因によって人権が侵害された 

場合 

申出の原因となった事実などについて、関係する相手方、事実の 

発生した日、相手方の行為、被った差別的取扱いなどを具体的に 

記入してください。 

他の機関への相談等の状

況 

 

例：労働基準監督署、雇

用均等室、人権擁護

委員、警察署等 

□ している。    □ していない。 

(相談している場合には、具体的に記入してください。) 

 

○この申出について、他の制度を利用している場合は記入してくださ

い。 

今後、連絡について、特

に配慮を要する場合の連

絡先等 

○上記以外の連絡先を希望するときは、電話番号、時間帯等を記入し 

てください。 

 

記入要領 

申出人の住所、氏名、電話番号

を記入してください。 

（法人等の場合は、所在地、名

称及び代表者のほか、担当者の

氏名、電話番号も記入してくだ

さい。） 

○苦情相談等申出書は、郵送又はファックスで送付するか、窓口へ持参提出してください。 

 （窓口は、市役所のダイバーシティ企画課です。） 

○匿名での申出や電話での申出は受けておりません。 


