　　　　　　　　　　　

令和４年度福祉・介護職員処遇改善加算実績報告書連絡票
(太線枠内に必要事項を記載して実績報告書等と一緒に提出してください)
	受付番号
	受付
	補正
	審査
	処理／郵送完了日
	
	事業所番号
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	法人名
	
	連絡先
	TEL    　　  (    )

	事業所名
	
	
	FAX    　　  (    )

	（フリガナ）
担当者名
	
	
	Eﾒｰﾙ　

	●提出区分（該当するものを□にチェックしてください）

	提出書類の区分
	法人単位で提出
	□

	
	事業所単位で提出
	□

	
	福祉・介護職員処遇改善加算の実績報告書
	□

	
	福祉・介護職員特定処遇改善加算の実績報告書
	□

	●提出書類

	項目
	提出書類等
	ﾁｪｯｸ

	１
	令和４年度福祉・介護職員処遇改善（特別）加算実績報告書連絡票（本票）
	□

	２
	別紙様式3-1　障害福祉サービス等処遇改善実績報告書
	□

	３
	別紙様式3-2　福祉・介護職員等特定処遇改善実績報告書（施設・事業所別個表）　
	□

	４
	別紙様式3-3　福祉・介護職員等ベースアップ等支援実績報告書（施設・事業所別個表）　
	□

	５
	別紙様式3-4　職員分類の変更特例に係る実績報告
	□

	６
	別紙様式5　　特別な事情に係る届出書（※計画と著しく金額が異なる場合）
	□

	●確認事項

	確認項目
	ﾁｪｯｸ

	各様式は茨木市ホームページの掲載の様式を使用しましたか
	□

	賃金改善実施期間は、先に届出した計画書の賃金改善実施期間と一致していますか
（一致しない場合はその理由を別紙任意様式で添付しましたか）
	□

	判定結果は○になっていますか
	□




･･････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････
　　　　令和４年度福祉・介護職員処遇改善加算
実績報告書  受理通知書（兼補正書）
	法人名又は事業所名
	


上記内容の実績報告書を受け付けました。
但し、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。
	【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。
(必ず控えを保管してください。)
茨木市役所　福祉指導監査課
TEL　072-620-1809　FAX　072-623-1876　Eメール：shidokansa@city.ibaraki.lg.jp
収受印














補正の有無　（　有・無　） (補正内容)


連絡日　　　　 月　　日　　・実績報告書　　　　　・施設・事業所別個表


処理完了　　　 月　  日　　・その他


　　　　　　　　　　　　　 











収受印








