


様式６
⑯-2
平成31年度 放課後児童支援員キャリアアップ処遇改善事業対象者職員名簿

　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　	　　△△児童クラブ運営委員会　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　クラス（組）	　1組　
（単位：円）
	№
	職員名
	処遇改善方法
	対象
月数
	修了証番号
	加算算定額
【Ａ】
（個人上限
125,000円）
	処遇改善（予定）額
【Ｂ】
	加算対象額
【Ｃ】
（ＡとＢの低い額）

	
	
	月給
	賞与
	手当
	時給
	その他
	
	
	
	
	

	１
	Ａさん
	○
	○
	○
	
	
	12月
	○○○○
	125,000
	270,000
	125,000

	２
	Ｂさん
	
	
	
	○
	
	12月
	○△○○
	125,000
	80,000
	80,000

	３
	
	
	
	
	
	
	月
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	月
	
	
	チェック
・加算対象額【C】は、加算算定額【A】と処遇改善（予定）額【B】と比較して、低い金額となっているか。

	

	５
	
	
	
	
	
	
	月
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	月
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	月
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	月
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	月
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	250,000
	
	205,000


[bookmark: _GoBack]
　　１）　加算算定額【Ａ】の合計欄と878,000円を比較し低い額	　　　250,000円
　　２）　加算対象額【Ｃ】の合計欄の金額			　　　205,000円
　　１）と２）を比較して低い方の金額
　→→　キャリアアップ処遇改善加算額（計画額）	　２０５，０００円　



