
別紙様式３－１（補助金）

１　基本情報

〒

２　実績報告について

← ○

（ ） ％ ← ○

円

円 （ ） ％

円）

円

円 （ ） ％

円）

✓

① 円 ←

円

円

② 円 ←

備考欄

40,194,795

73.61

ⅲ）うち、基本給等による賃金改善の所要額（令和６年４・５月分）
（右側の額はⅰ欄の額の２／３以上となること）

693,750

ⅰ）介護職員処遇改善支援補助金の総額（令和６年４・５月分） 450,352 円

ⅱ）賃金改善の所要額（令和６年４・５月分） 970,750 円

円

154.05

介護職員の賃金改善の所要額（参考） 833,750

うち、基本給等による改善の所要額

899,226 円

②賃金改善の所要額（令和６年２～５月分）(右欄の額は①欄の額以上となること） 970,750 円

令和６年２月から５月の処遇改善支援補助金を除いた
賃金総額（(ア)-(イ)）（②以上の額となること）

42,763,437

○

うち、基本給等による改善の所要額 80,000 58.39

（一月あたり 40,000

④ベース
アップの
実施

実施した場
合、ベース
アップ率

1.90%
実施していない
場合、やむを得

ない事情

613,750

提出先 埼玉県

令和６年２月からの介護職員処遇改善支援補助金 実績報告書

フリガナ シャカイフクシホウジンウラワフクシカイ

フリガナ キハラヨシヒロ

その他の職員の賃金改善の所要額（参考） 137,000

書類作成担当者 木原　好広

連絡先 電話番号

③基本給等による賃金改善の所要額（令和６年４・５月分）

048-878-2922 E-mail jimu2@smile.ecnet.jp

①介護職員処遇改善支援補助金の総額（令和６年２～５月分）

（一月あたり 306,875

法人名 社会福祉法人浦和福祉会

法人所在地
336－0974

埼玉県さいたま市緑区大字大崎字北口2160番地

【記入上の注意】
・　本様式では下記の要件を確認しており、オレンジセルが「○」でない場合、補助金の交付要件を満たしていない。
　Ⅰ補助金による賃金改善の総額が補助金による収入額以上となること
　Ⅱ令和６年４・５月分の補助金額の３分の２以上は、基本給又は決まって毎月支払われる手当の引上げに充てること
・　②「賃金改善の所要額」には、補助金により賃金改善を行った場合の法定福利費等の事業主負担の増加分を含めることができる。
・　「ベースアップ」とは、「賃金表の改訂により基本給等の水準を一律に引き上げること」を指す。

43,662,663

(イ)令和６年２月から５月の処遇改善支援補助金の総額 899,226

令和５年２月から５月の賃金総額

(ア)令和６年２月から５月の賃金の総額

【記入上の注意】
・　事業規模の縮小に伴う職員数・賃金総額の減少等、やむを得ない事情がある場合には、それらの影響を除くため、②「令和５年２月から５月の賃
金総額」の額を調整しても差し支えないこととし、調整の具体的な考え方について、以下の「備考欄」に記載することとする。また、令和５年３月以降に
新設された事業所については、令和６年１月以前の適切な期間（４か月間）の賃金総額などの適切な金額を記載すること。

実施した

実施してい
ない

３　補助金以外の部分で賃金水準を引き下げないことについて



○

　 ✓

令和 年 月 日

（確認用）提出前のチェックリスト
以下の項目に「×」がないか、提出前に確認すること。「×」がある場合、当該項目の記載を修正すること。

○

② ○
③ ○

○

○

３　補助金以外の部分で賃金水準を引き下げないことについて
処遇改善支援補助金による賃金改善以外の部分で賃金水準を引き下げていない

２　実績報告について
賃金改善の所要額が介護職員処遇改善支援補助金の総額以上となること

基本給等による賃金改善の所要額（令和６年４・５月分）が補助金額（令和６年４・５月分）の２／３以上となること

氏名 九里秀一郎

実績報告書の記載内容に虚偽がないこと及び記載内容を証明する資料を適切に保管していること
を誓約します。

6 10 18 法人名

代表者

【記入上の注意】
・　各証明資料は、指定権者からの求めがあった場合には、速やかに提出すること。
・　本表への虚偽記載の他、補助金の請求に関して不正があった場合は、補助金を返還することとなる場合がある。

提出先の都道府県に所在する事業所・施設についてのみ記載している

４　記載内容に虚偽がないこと等の誓約
誓約について、空欄の項目がない

４　記載内容に虚偽がないこと等の誓約

職名 理事長

社会福祉法人浦和福祉会

基本情報入力シートについて



別紙様式３－２（補助金） 介護職員処遇改善支援補助金実績報告書（施設・事業所別個表） 提出先 埼玉県

【記入上の注意】

899,226

うち、令和６年４・５月分の補助金の合計［円］ 450,352

都道府県 市区町村

1 1170100620 さいたま市 埼玉県 さいたま市
特別養護老人ホームスマイルハ
ウス

介護老人福祉施設 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月） 654,799 327,543

2 1170100505 さいたま市 埼玉県 さいたま市
スマイルハウスショートステイ
サービス

（介護予防）短期入所生活介護 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月） 77,756 39,096

3 1170100497 さいたま市 埼玉県 さいたま市
スマイルハウスデイサービスセン
ター

通所介護 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月） 158,966 79,862

4 1170100497 さいたま市 埼玉県 さいたま市
スマイルハウスデイサービスセン
ター

通所型サービス（総合事業）（独
自（A6））

令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月） 7,705 3,851

5 令和 6 年 2 月～令和 6 年 5 月 （ 4 ヶ月）

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）

法人名 社会福祉法人浦和福祉会

介護職員処遇改善支援補助金額の合計［円］

介護保険事業所
番号

指定権者名

事業所の所在地

事業所名 うち、令和６年
４・５月分の補
助金の総額

［円］

介護職員処遇
改善支援補助
金の総額（令和

６年
２～５月）[円]

サービス名 交付対象期間

・本表に記載する事業所は、処遇改善支援補助金 処遇改善計画書の別紙様式２－２
（補助金）に記載した事業所と一致しなければならない。
・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。


