平成　　年度 福祉・介護職員処遇改善（特別）加算届連絡票
	受付番号
	システム

	
	


	指定番号　　　　　　　－


	法人名
	
	事業所番号
	２
	７
	
	
	
	
	
	
	
	

	担当者名
	
	TEL
	

	加算区分
	前年度申請状況
	今回の申請区分

	
	１．なし　　２．加算Ⅰ　３．加算Ⅱ

４．加算Ⅲ　５．加算Ⅳ　６．特別加算
	１．なし　　２．加算Ⅰ　３．加算Ⅱ
４．加算Ⅲ　５．加算Ⅳ　６．加算Ⅴ　７．特別加算

	添付書類（提出書類にチェックしてください）

	事業所単位で届け出る場合
	複数の事業所をまとめて届け出る場合

	☐
	福祉・介護職員処遇改善（特別）加算届出書（別紙様式３）
	☐
	福祉・介護職員処遇改善（特別）加算届出書（別紙様式４）

	☐
	福祉・介護職員処遇改善計画書（別紙様式２）
	☐
	福祉・介護職員処遇改善計画書（別紙様式２）

	☐
	就業規則及び給与規程
	☐
	就業規則及び給与規程

	☐
	労働保険の加入を証明できる書類の写し
	☐
	労働保険の加入を証明できる書類の写し

	☐
	―
	☐
	福祉・介護職員処遇改善計画書（指定権者内事業所一覧表）

（別紙様式２（添付書類１））

	☐
	―
	☐
	福祉・介護職員処遇改善計画書（届出対象都道府県内一覧表）（別紙様式２（添付書類２））

	☐
	―
	☐
	福祉・介護職員処遇改善計画書（都道府県状況一覧表）

（別紙様式２（添付書類３））

	☐
	職員の職責、職務内容に応じた「任用要件」及び賃金体系を整備した書面
	☐
	職員の職責、職務内容に応じた「任用要件」及び賃金体系を整備した書面

	☐
	資質向上のための計画書
	☐
	資質向上のための計画書

	☐
	誓約書
	☐
	誓約書


補正の有無　（　有・無　） (補正内容)
提出期限　　　 月　　日　　･福祉・介護職員処遇改善（特別）加算届出書
処理完了　　　 月　  日　　･福祉・介護職員処遇改善計画書
　　　　　　　　　　　　　  誓約書
　　　　　　　　　　　　　 ･その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※届出を受付した場合もしくは書類の補正があった場合は、下記の受付票(兼補正書)
を返信用定型封筒に入れ返送もしくは直接交付します。

	受付番号

	


受付票(兼補正書)
　　　　　　　　　　　　　　　受付区分（①届出完了　②届出不備）
	事業所番号
	2
	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	法人（事業所）名
	


　平成　　年度 福祉・介護職員処遇改善（特別）加算の届出を受け付けました。
　ただし、下記のとおり補正等の必要がありますので、期限までに必要書類を提出してください。
	補正等内容



※補正等の指示があった場合は、補正書類と一緒にこの補正書を併せて提出してください。（必ず控えとしてコピーをとっておくこと。）
受付印





　　　 受付印 　　　　　担当








