別紙５（単独事業所の場合）
平成　　年　　月　　日
池田町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（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「　　　　　　　」（介護保険事業所番号を記載）（サービス名を記載）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）
・介護職員処遇改善計画書（別紙５-３）〔添付書類も含む〕
・労働法規の遵守に関する誓約書
・その他必要な書類（就業規則（給与規程等も含む）、労働保険保険関係成立届等の納入証明書等）
※介護職員処遇改善加算に係る実績報告書の提出時期の確認等の県からの連絡は、原則として電子メールで行いますので、以下に連絡先のアドレスを記載してください。
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