年度　入所児童（者）処遇特別加算費報告書
年　　月　　日
奈良県知事　殿
施設名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
施設長名　　　　
　　　　　　　　　
１　施設概要                                   　

	施設種別
	 
	所在地
	〒


	入所児童数


	定員：　　　人（暫定定員：　　人）

現員：　　　人

	「特定就職困難者雇用開発助成金」等の補助の状況（右欄の

番号に○印すること。）
	　１　受けている
　２　受ける予定


（注）①「入所児童数」「対象児童数」は、４月１日現在の状況を記入すること。
②「特定就職困難者雇用開発助成金」等を受けている施設（受ける予定の施設を含む。）においては、その算定の対象とされる者の雇用時間数は次の２の表の年間雇用時間数に算入しないこと。
　　　
２　入所児童（者）処遇特別加算職員の状況
	氏　　名


	年齢


	雇用契約期間
	年間雇用時間数
	業務内容


	備考

	
	
	　　　　～
	時間
	
	

	
	
	～
	時間
	
	

	
	
	　　　　～
	時間
	
	


（注）①身体障害者、知的障害者、精神障害者、母子家庭の母、父子家庭の父及び寡婦の別を備考
欄に記入すること。（ただし、身体障害者、知的障害者の場合は障害の程度も合わせて記入のこと。）

②業務内容については、詳細に記入すること。

３　加算の効果
	※本加算の効果を具体的に記載してください。


４　事業年月日　　　年　　月　　日　～　年　　月　　日
