様式５－３

文　書　番　号
平成　　年　　月　　日
佐世保市長　様



	施設の種類
	

	施設所在地
	

	施設名
	

	施設長名
	印　



民間施設給与等改善費の管理費特別加算申請書
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標記について、下記のとおり管理費特別加算を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

１．加算を受けようとする理由

次のア～カのうち該当するものを○で囲んでください。
（２以上ある施設は該当するものをそれぞれ○で囲むこと。）

ア．入所者処遇（給食、介護、入浴、指導、訓練、防災対策、職員教育等）が特に優良である。

イ．重度障害者、重複障害者等処遇困難な者を多数受け入れている。

ウ．施設機能の地域開放等、地域の福祉向上のために、特に評価に値する活動を実施している。

エ．特に評価に値する先駆的、開拓的な施設運営を行っている。

オ．前年度に比較して平均勤続年数が著しく下がり下位の区分になる施設及び前年度決算において不足金が生じた施設

カ．その他

