別紙様式５

令和　　年　　月　　日

　愛　知　県　知　事　　　　　　殿
（法人名）　　　　　　　　　　　

（代表者）　　　　　　　　　印　

令和　　年度介護職員等特定処遇改善加算変更届

下記のとおり変更が生じたので、必要な書類を添えて届出する。
記

１　変更理由　（該当する項目すべてに○を付けること）

（1） 会社法に基づく吸収合併、新設合併等による介護職員等特定処遇改善計画書の作成単位の変更

（2） 当該届出に関係する事業所等の増減（新規指定、廃止等の事由による。）

（3） 就業規則の改正（介護職員の処遇に関する内容に限る。）

（4） 介護福祉士の配置等要件等に関する適合状況に変更があった場合
２　変更内容


※　上記欄には、概要を記載すること。記入欄が足りない場合には、別紙に記載すること。なお、本欄の記載を省略し、別添資料として添付して差し支えないこと。
· 上記１（１）の場合には、事実発生までの賃金改善の実績及び承継後の賃金改善に関する内容。なお、承継する介護職員等特定処遇改善計画書（別紙様式２）を添付すること。
· 上記１（２）の場合には、体制届及び介護職員等特定処遇改善計画書別紙様式２（事業所一覧表）（別紙様式２（添付書類１））を添付すること。
· 上記１（３）の場合には、改正点について、概要を記載し、改正後の就業規則を添付すること。
· 上記１（４）の場合には、体制届、介護職員等特定処遇改善計画書（別紙様式２）、介護職員等特定処遇改善計画書（事業所一覧表）（別紙様式２（添付書類１））を添付すること。
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具体的に記載すること。








