別紙様式３
平成　　年　　月　　日

　会津美里町長　

（所在地）

（法人名）

（代表者）　　　　　　　　　　㊞
平成　　年度介護職員処遇改善加算届出書

　介護サービス事業所「　　　　　　　　　　　」（介護事業所番号　　　　　　　）（サービス名　　　　　　　　　　　）に係る介護職員処遇改善加算に関する届出書について、別添のとおり、介護職員処遇改善計画書その他必要な書類を添えて届け出ます。

（添付書類）

１　介護職員処遇改善計画書（別紙様式２）
２　キャリアパス要件等届出書（別紙様式６）

３　就業規則（就業規則が無い場合、雇用契約書や職員への周知文書など、処遇改善加算分の支給を定めたことが分かる資料を添付。なお、賃金・退職手当・臨時の賃金などに関する規定を就業規則とは別個に作成している場合は、それらの規定も添付。）
４　労働保険に加入していることが確認できる書類の写し（労働保険関係成立届、労働保険概算・確定保険料申告書、保険料の納入済通知書（領収証書）など。）
