※記載に当たっては、以下の作成例を参考としてください。
　作成例　
　
別紙様式５
福祉・介護職員処遇改善実績報告書(平成２１年度)
栃木県知事　福田　富一　様
	1 
	平成　２１　年度分助成金受給総額
	５００，０００　円

	②
	助成金による賃金改善実施期間
	平成２１年１２月　～　平成２２年　３月

	③
	福祉・介護職員常勤換算数(②の期間の総数)
	４０人
（考え方：福祉・介護職員数10人（常勤換算）×4ヶ月）

	④

	福祉・介護職員に支給した賃金額
(②の期間の総数)
	１０，４００，０００　円


	⑤
	福祉・介護職員一人当たり賃金月額(④÷③)
	                  　　　２６０，０００　円

	⑥

	②の期間において実施した賃金改善の概要
(改善した給与の項目及びその金額等について具体的に記載すること)

	基本給を１人平均７，０００円増額した。

	
	
	１２月の一時金を１人平均３０，０００円増額した。

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	⑦
	⑥に要した費用の総額(法定福利費等を含む)
	５８０，０００　円
（考え方：７，０００円×４０人＋３０，０００円×１０人）

	⑧

	他都道府県の事業所等の福祉・介護職員の賃
金改善の原資として充当した額
	　２０，０００　円
※該当がある場合は、別紙様式５（添付書類２）を作成する。

	⑨
	⑦のうち、他都道府県の事業所等が交付
を受けた助成金を原資として改善した額
	　　　　　　０　円

	⑩
	賃金改善所要額(⑦＋⑧－⑨)
	６００，０００　円

	⑪
	助成金余剰額(返還額)(①－⑩)
	　　　　　　０　円
※①―⑩がマイナスとなった場合は、「０円」と記載する。


	⑫

	福祉・介護職員一人当たり賃金改善月額
(⑦÷③)

	１４，５００　円
※考え方：基本給…１人あたり月額７，０００円増額
　　　　　一時金…３０，０００円増額→３０，０００円÷４ヶ月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝７，５００円増額


　※　①については、別紙様式５（添付書類１）により内訳を添付すること。
　※　⑦については、積算の根拠となる資料を添付すること。(任意の様式で可。)
　※　⑧又は⑨について該当がある場合は、別紙様式５(添付書類２)を添付すること。
	上記について相違ないことを証明いたします。
                                平成２２年　×月××日　　　　(法 人 名)　○○○法人　□□□会
                                                              (代表者名)  理事長　△△　△△   印



（事務担当者名　○○　○○）
別紙様式５(添付書類１)
福祉・介護職員処遇改善実績報告書(都道府県内事業所等一覧表)
	法　人　名

	○○○法人　□□□会




	障害福祉サービス等事業所番号
	事業所の名称
	サービス名
	助成金受給額

	０
	９
	※
	※
	※
	※
	※
	※
	※
	※
	○○○
	生活介護
	 　３００，０００  円

	０
	９
	※
	※
	※
	※
	※
	※
	※
	※
	△△△
	就労継続支援Ｂ型
	   ２００，０００  円
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	   ５００，０００  円



	 ※　同一の障害福祉サービス等事業所番号で複数の障害福祉サービス等を実施している場合
  は、各サービス毎に記載すること。

	ページ数　　　総ページ数
       １   ／　１



別紙様式５(添付書類２)
福祉・介護職員処遇改善実績報告書(都道府県状況一覧表)
	法　人　名
	○○○法人　□□□会


	都道府県
	他都道府県の事業所の福祉・介護職員の賃金改善の原資として充当した額（別紙様式５の⑧に相当する額を記載すること。）
	他都道府県の事業所等が交付を受けた助成金を原資として改善した額(別紙様式５の⑨に相当する額を記載すること。)

	北 海 道
	                                              円
	                                              円

	青 森 県
	                                              円
	                                              円

	岩 手 県
	                                              円
	                                              円

	宮 城 県
	                                              円
	                                              円

	秋 田 県
	                                              円
	                                              円

	山 形 県
	                                              円
	                                              円

	福 島 県
	                                              円
	                                              円

	茨 城 県
	 　　　　　　　　　　　　　　　２０，０００   円
	                                              円

	栃 木 県
	                                              円
	                                              円

	群 馬 県
	                                              円
	                                              円

	埼 玉 県
	                                              円
	                                              円

	千 葉 県
	                                              円
	                                              円

	東 京 都
	                                              円
	                                              円

	神奈川県
	                                              円
	                                              円

	新 潟 県
	                                              円
	                                              円

	富 山 県
	                                              円
	                                              円

	石 川 県
	                                              円
	                                              円

	福 井 県
	                                              円
	                                              円

	山 梨 県
	                                              円
	                                              円

	長 野 県
	                                              円
	                                              円

	岐 阜 県
	                                              円
	                                              円

	静 岡 県
	                                              円
	                                              円

	愛 知 県
	                                              円
	                                              円

	三 重 県
	                                              円
	                                              円

	滋 賀 県
	                                              円
	                                              円

	京 都 府
	                                              円
	                                              円

	大 阪 府
	                                              円
	                                              円

	兵 庫 県
	                                              円
	                                              円

	奈 良 県
	                                              円
	                                              円

	和歌山県
	                                              円
	                                              円

	鳥 取 県
	                                              円
	                                              円

	島 根 県
	                                              円
	                                              円

	岡 山 県
	                                              円
	                                              円

	広 島 県
	                                              円
	                                              円

	山 口 県
	                                              円
	                                              円

	徳 島 県
	                                              円
	                                              円

	香 川 県
	                                              円
	                                              円

	愛 媛 県
	                                              円
	                                              円

	高 知 県
	                                              円
	                                              円

	福 岡 県
	                                              円
	                                              円

	佐 賀 県
	                                              円
	                                              円

	長 崎 県
	                                              円
	                                              円

	熊 本 県
	                                              円
	                                              円

	大 分 県
	                                              円
	                                              円

	宮 崎 県
	                                              円
	                                              円

	鹿児島県
	                                              円
	                                              円

	沖 縄 県
	                                              円
	                                              円

	全 国 計
	                              　２０，０００　円
	                                              円


※　本様式の作成にあたっては、積算の根拠となる書類を添付すること。
〔参考様式〕⑦における積算根拠資料について
※以下の内容が確認できれば、本様式でなくても結構です。
賃金改善に要した費用の総額がわかる積算資料
	法　人　名

	○○○法人　□□□会



（単位：円）
	事業所名
	サービスの種類
	助成金受給額（Ａ）
	賃金改善した給与の項目（Ｂ）
	左記に係る法定福利費（Ｃ）
	計
（Ｂ）＋（Ｃ）

	
	
	
	基本給
	賞与（一時金）
	手当（夜勤、通勤等）
	その他
	
	

	○○○
	生活介護
(６人分)
	300,000
	168,000
	180,000
	
	
	
	348,000



	△△△

	就労継続支援Ｂ型
（４人分）
	200,000
	112,000
	120,000
	
	
	
	232,000



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　計

	500,000
	280,000
	300,000
	
	
	
	580,000


（備考）
※　「基本給」については、処遇改善期間において、助成金を充当して改善した額を記入する。計画に記載された期間以外の分は対象外です。
· 「賞与（一時金）」は、まとめて記入する。（一時金とは、年末、年度末等にまとめて支払うものをいう。）
· 「手当」は、まとめて記入する。（手当とは、月々支払うものをいう。）
· 「助成金受給額（Ａ）」の合計額は、別紙様式５①と一致する。
· 「計（Ｂ）＋（Ｃ）」の合計額は、別紙様式５⑦と一致する。
