
様式第２－２号 福祉・介護職員処遇改善臨時特例交付金計画書（施設・事業所別個表）

355,248

うち、令和６年４・５月分の交付金額（見込額）の合計［円］（e） 180,380

都道府県 市区町村

1 2211100645 静岡県 静岡県 沼津市 サインズ 就労継続支援Ａ型 ○ 7,591,557 0.7% 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月） 212,560 106,280

2 2211101163 静岡県 静岡県 沼津市 サインズ就労移行・B－だま 就労継続支援Ｂ型 ○ 2,737,820 0.7% 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月） 76,656 38,328

3 2211101163 静岡県 静岡県 沼津市 サインズ就労移行・B－だま 就労移行支援 ○ 262,363 0.7% 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月） 7,344 3,672

4 2211101494 静岡県 静岡県 沼津市 サインズB－だま 就労継続支援Ｂ型 ○ 1,899,150 0.7% 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月） 53,176 26,588

5 2211101163 静岡県 静岡県 沼津市 サインズ就労定着 就労定着支援 ○ 393,853 0.7% 令和 6 年 4 月～令和 6 年 5 月 （ 2 ヶ月） 5,512 5,512

6 － 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月）

7 － 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月）

8 － 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月）

9 － 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月）

10 － 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月）

福祉・介護職員
処遇改善臨時特
例交付金の見込

額（d）
(a×b×c)
[円]

うち、令和６年４・
５月分の交付金
の見込額（e）（d
×1/2）［円］

サービス名

ベースアッ
プ等加算の
算定有無
（令和６年４
月から算定
見込みであ
る場合を含

む）

一月あたり
障害福祉
サービス等
報酬総額
[円](a)

交
付
率

(

b

)

交付対象期間(c)

通
し
番
号

障害福祉サー
ビス等事業所

番号
指定権者名

事業所の所在地

事業所名

提出先 静岡県

法人名 サインズ株式会社

福祉・介護職員処遇改善臨時特例交付金額（見込額）の合計［円］(d)

【記入上の注意】
・処遇改善臨時特例交付金計画書は、提出先の都道府県内に所在する事業所・施設であれば法人一括での作成が可能であり、全体
で交付金額以上となる賃金改善等の要件を満たしていれば足りること。
・事業所の数が多く、１枚に記載しきれない場合は、適宜、行を追加すること。


