令和　　年　　月　　日

奈良県知事　殿-

所　 在　 地：
法 　人　 名：
代表者職氏名：　　　　　     

令和　年度児童養護施設の小規模かつ地域分散化加算等の申請について

標記の件について、下記のとおり申請します。

記

[bookmark: _Hlk111800997]１　小規模かつ地域分散化加算
	[bookmark: _Hlk111791866]加算対象
施設
	地域小規模児童養護施設・分園型小規模グループケア
（※いずれかに○をつけてください。）
	定員
	　　　名

	
	（施設名称：
	
	）
	
	

	[bookmark: _Hlk111792866]職員①
	氏名
	
	常勤換算数※
	

	
	職種（いずれかに○を
つけてください。）
	保育士　・　児童指導員
	（　　時間／　　時間）

	職員②
	氏名
	
	常勤換算数※
	

	
	職種（いずれかに○を
つけてください。）
	保育士　・　児童指導員
	（　　時間／　　時間）

	職員③
	氏名
	
	常勤換算数※
	

	
	職種（いずれかに○を
つけてください。）
	保育士　・　児童指導員
	（　　時間／　　時間）


※定員４名の場合最大1名、定員５名の場合最大２名、定員6名の場合最大３名まで加配可能。
※常勤換算は、非常勤職員の勤務時間数を常勤職員の勤務時間数で割り返して算定することとする。
常勤職員の場合は１と記載。
(例)勤務時間週３日５時間の非常勤職員を配置、常勤職員の勤務時間が週５日８時間である場合
　　１５時間（非常勤職員の勤務時間数）÷４０時間（常勤職員の勤務時間数） ＝ 0.37 ≒ 0.4名
（注）・上記職員については、加算対象施設等の専任の職員とし、本体施設の勤務ローテーションに入らないこと。
・適宜上記表を追加し、施設ごとに作成してください。

２　地域小規模児童養護施設等バックアップ職員加算
	バックアップ職員
	氏名
	
	職種
	

	経　歴
	


（注）地域小規模児童養護施設等バックアップ職員加算は、１本体施設につき１人までとする。
○「小規模かつ地域分散化加算及び地域小規模児童養護施設等バックアップ職員加算」の認定を受ける施設は、下記要件をすべて満たす施設であること。
	（要件を満たしている場合は、○をつけてください。）

	
	早期の家庭復帰や里親委託等に向けた専門的な支援を積極的に行っていること。

	（具体的な取組内容を記入してください。）

	

	
	高機能化及び多機能化・機能転換、小規模かつ地域分散化にむけた職員の人材育成を行っていること。

	（具体的な取組内容を記入してください。）

	

	
	概ね10年程度で小規模かつ地域分散化を進める計画を、人材育成も含めて作成していること。

	（具体的な取組内容を記入してください。合わせて、具体的な計画やスケジュールを添付してください。）

	



