福島県介護職員処遇改善交付金　申請時提出書類確認票
	申請書を作成した事業者（所）名
	

	担当者名
	
	電話番号
	


※交付金の申請状況についていずれかに○をつけて下さい。【 Ｈ２３年度以前申請済 ・ Ｈ２４年度新規申請 】
　申請書の提出前に、下表により提出が必要な書類を確認の上、該当項目に○をつけ、
必要書類を提出願います。（この確認票は、申請書と併せて提出してください。）      
	
	提出書類

	様式の名称

	該当する
項目に○

	１～４は、平成２４年度に申請するすべての事業者が確認の上、該当書類を提出。


	１

	様式第１号

	平成２４年度介護職員処遇改善交付金対象事業者承認申請書（兼介護職員処遇改善交付金交付申請書）
必ず提出
	

	２
	様式第１号関係
参考様式１
	申立書
「就業規則」に変更がなく、提出を省略する場合に添付。
	

	３

	様式第１号関係
参考様式２
	申立書
「労働保険に加入していることができる書類」に変更がなく、提出を省略する場合に添付。
	

	４
	様式第２号
	介護職員処遇改善計画書（平成２４年度申請用）
必ず提出
	

	５
	様式第２号
（添付書類１）
	福島県内事業所等一覧表
複数事業所で申請する場合に添付。
	

	６
	様式第２号
（添付書類２）
	他都道府県状況一覧表
他都道府県の事業所と交付金をやり取りする場合に添付。
	

	７

	様式第９号関係参考様式
	申立書
「キャリアパス要件等届出書」に変更がなく、提出を省略する場合に添付。
	

	８～１０は、平成２３年度以前に承認を受けた事業者が、その承認申請の際に提出した書類に変更がある場合は提出。

	８

	就業規則

	提出済の就業規則に変更がある場合に提出。
（賃金等の規程を就業規則とは別に定めている場合はその規程を含む。）
	

	９
	労働保険の加入確認書類
	平成２３年度以前に提出した書類の労働保険番号に変更がある場合に提出。
	

	10
	様式第９号及び
添付書類
	キャリアパス要件等届出書（平成２４年度分用）
変更がある場合に提出。
	

	１１～１３は、２４年度から新たに承認申請する事業者が、全てを提出。

	11
	就業規則
	賃金等の規程を就業規則とは別に定めている場合はその規程を含む。
	

	12
	労働保険の加入確認書類
	労働保険保険関係成立届
労働保険概算・確定保険料申告書等
	

	13
	様式第９号及び
添付書類
	キャリアパス要件等届出書（平成２４年度分用）
	


