事務連絡
平成26年1月20日
各障害者支援施設の長　　　　　殿
各障害福祉サービス事業所の長　殿

茨城県保健福祉部障害福祉課長
（公　印　省　略）    
平成２６年度の福祉・介護職員処遇改善（特別）加算届出について
日ごろから，本県の障害福祉施策の推進に御協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて，このことについて，既に承認を得ている申請者におかれましても，平成２６年度分の届出が必要となりますので，下記のとおり届出書の提出をお願いいたします。

　なお，キャリアパス要件等届出については，既に届出を行っていて，この届出書の内容等に変更がない場合，キャリアパス要件等届出書の提出を省略することができますので御了知願います。

　また，未承認の事業者におかれましては，制度の趣旨等を十分御理解いただき，届出を行っていただきますようお願いいたします。

記
１　提出期限・方法：平成２６年２月２８日（金）（必着）
　　　　　　　　　 :〒３１０－８５５５　水戸市笠原町９７８番６

　　　　　　　　　　茨城県保健福祉部障害福祉課自立支援グループまで郵送下さい。
２　平成２６年度分のサービス対象年月：平成２６年４月実績分～平成２７年３月実績分
３　提出書類
　　【※必須提出のもの※】

（1） 別紙様式２　福祉・介護職員処遇改善計画書（平成２６年度届出用）
（2） 別紙様式２（添付書類１）福祉・介護職員処遇改善計画書（事業所一覧表）

（3） 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）

　　　　※他都道府県に事業所がある場合のみ

（4） 別紙様式３　加算届出書（事業所ごとに届け出る場合）
（5） 別紙様式４　加算届出書（法人でまとめて届け出る場合）
（6） 自己チェックシート

【※省略可能なもの※】（既に届出ている内容に変更がない場合省略可）
（7） 別紙様式６　キャリアパス要件等届出書
（8） その他（就業規則及び給与規定の写し、労働保険に加入していることが確認できる書類）
４　その他
新規に届出る法人については上記３の（１）から（８）の提出をお願いいたします。

様式等は当課ホームページに掲載しておりますので，ご活用願います。

　　　　　http://www.pref.ibaraki.jp/bukyoku/hoken/shofuku/d/d-2.htm#shogukaizenkasan

　　　　　　　　　　　　　　
茨城県保健福祉部 障害福祉課
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