参考様式

                                                               令和　　年　　月　　日
京都府知事
　広域振興局長　様
（法人名）
（代表者　職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印
令和　　年度福祉・介護職員等特定処遇改善加算変更届出書
　先に提出した令和　　年度福祉・介護職員等特定処遇改善加算届出書の内容に変更が生じたので、必要な書類を添えて届け出ます。
記
１　変更年月日　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
２　変更内容
(1) 会社法による吸収合併、新設合併等による福祉・介護職員等特定処遇改善計画書の作成単位の変更
消滅する法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（必要な添付書類）　合併の事実が確認できる資料（登記簿等）
(2) 当該申請に関係する事業所等の増減
＜追加する事業所＞
	障害福祉サービス等事業所番号
	事業所等名
	サービスの種類

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＜廃止する事業所＞
	障害福祉サービス等事業所番号
	事業所等名
	サービスの種類

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(3) 就業規則の改正（福祉・介護職員の処遇に関する内容に限る。）
（必要な添付書類）　当該改正の概要（任意様式）
(4) 配置等要件に関する適合状況に変更あり、該当する加算の区分に変更
（必要な添付書類）　福祉・介護職員等特定処遇改善計画書における賃金改善計画、配置等要件の変更に係る部分の内容（計画書添付書類の内容に変更があった場合には変更後の計画書添付書類を添付すること。）
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