
様式第６号
平成　　年　　月　　日

　福島県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　報告者（名　称）

                                    （代表者）　　　　　　　　　　　　　　印

平成２２年度介護職員処遇改善交付金実績報告書

平成２２年度分の標記交付金の実績を下記のとおり報告します。

記

　交付金の受給総額　　　　　　　　　　　円

（内訳）

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

· 賃金改善実施期間を超えて支給した場合は、その理由に該当するものをチェックしてください

	ﾁｪｯｸ欄
	賃金改善実施期間を超えて支給した事由
	添付書類

	
	原子力災害対策特別措置法第１５条第３項の規定による、避難のための立退き又は屋内への退避に係る内閣総理大臣の指示の対象地域及び計画的避難区域、緊急時避難準備区域等に指定され、支払事務が困難だったため。
	不要

	
	東日本大震災により施設（事務所）が被災し、支払事務が困難となったため
	罹災証明書

(被災証明書)

	
	その他（賃金改善実施期間を超えて支給した事由を下段に具体的に記入すること）

	左の事由を証明する書類



