社会福祉施設人材確保・定着応援事業
募　集　要　領
１　目的

　　　社会福祉施設（以下、「施設」）が実施する人材の養成や確保にかかる研修や事業に対し、埼玉県社会福祉協議会（以下、「埼玉県社協」）が研修経費や事業実施にかかる経費の助成を行い、各施設の資質の向上を図ることを目的とします。
２　対象施設
埼玉県社協の正会員（市町村社協を除く）の施設・事業所
※１法人につき1施設のみ助成対象とします。
　３　助成内容
（１）対象となる事業と経費　　
	助成対象事業
	対象経費

	1 職場内研修実施のための助成
（施設で行う10名以上の研修）
	事業実施に係る直接的な次の経費
○講師等謝金
○旅費交通費
○会場費
○物品借上費
○通信運搬費
○印刷製本費
○消耗品費
○業務委託費
○資機材購入費
○その他本会会長が認める費用


	2 人材採用にかかる新たな取り組みとして施設で実施する以下のような事業
　　ア　外国人や障害のある方など、多様な人材受入のための取り組み
　　例・職員の共通理解を図るための研修
・職場環境の整備　
　　　・外国人採用をするための現地視察　等
　イ　複数事業所で開催する採用相談会
　　例・近隣の福祉関連事業所や商工会などと実施する採用説明会　等
　　ウ　自法人（施設）の魅力をＰＲするための「新たな」取り組み
　　例・採用面接会で使用するロゴマーク入り椅子カバーやタペストリーの作成
　　　・外国人技能実習生受け入れのための現地採用面接にかかる経費
　　　・採用情報を強化したホームページの作成
※助成対象外※
　　　　①リクナビ・マイナビ、新聞折込広告等の広報費用
②採用面談会への参加費用
	


（２）助成額　　①、②とも上限５万円（千円未満切り捨て）
　４　対象となる実施期間
　　　令和２年４月１日～令和３年２月２８日までに実施する研修・事業
５　助成施設・事業所数

　２０施設
６　申込締切
　　　令和２年５月２９日（金）必着
７　申し込み及び助成決定等
（1） 申込方法
下記の表の書類に必要事項を記入のうえ、郵送によりお申し込みください。
	
	提出書類

	1 職場内研修実施のための助成
	「様式第１号（申込書）」
「別紙1－①（企画書）」

	2 人材採用にかかる「新たな」取り組みとして行う事業
	「様式第１号（申込書）」
「別紙1－②（企画書）」


（２）助成決定方法
　　　企画内容や過去の助成実績等を勘案し、選考を行います。
申し込みが多数の場合は、選考後の抽選により助成する施設（以下、「助成施設」）を決定し、助成可否の結果を書面により通知します。なお、通知は７月中の郵送を予定しています。
（3） 実施報告及び助成金の請求
助成施設は、事業実施、完了後２週間以内に、下記の表の書類に必要事項を記入の上、提
出してください。内容確認後、請求書に基づき助成金を指定口座に振り込みます。
なお、ア，講師謝金等領収書及び助成対象となる品目の領収書を提出いただきます。
イ，支払いの根拠が明確でないものには助成できない場合があります。
	
	提出書類

	1 職場内研修実施のための助成
	「様式第２号（実施報告書）」
「別紙２－①（事業実施報告書）」
「様式第３号（助成金請求書）」
「別紙３（講師謝金等領収書）」
その他別添：「研修当日資料」

	2 人材採用にかかる「新たな」取り組みとして行う事業
	「様式第２号（実施報告書）」
「別紙２－②（事業実施報告書）」

「様式第３号（助成金請求書）」
「別紙３（講師謝金等領収書）」
その他別添：「成果物」や「取り組みの様子等が分かる資料」


　８　問い合わせ・申込み先
　　　　社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会
施設福祉部　施設業務課（担当：青木、鈴木）

　　　　〒330-8529　さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65
　Tel：048-822-1191

様式第1号
社会福祉施設人材確保・定着応援事業

　申込書

社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会

会長　山口　宏樹　様

以下のとおり、標記事業の申し込みをいたします。

	申込年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	法人名
	

	代表者名
	印　

	申込施設・事業所名
	　

	連絡担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	連絡先住所
	〒



	E-mailアドレス
	



１　法人情報

	施設数・事業所数
	

	職員数
	正規職員　　　　　人　非正規職員　　　　　　人


２　助成希望
（１）助成の種類（いずれかに○をつけてください）
	①人材定着を目的とする職場内研修実施のための助成
	

	②人材採用にかかる「新たな」取り組みとして行う事業
	


　（２）助成希望額
	　　　　　万　　　千円　※上限５万円で千円未満切り捨て


別紙１－①　　　　社会福祉施設人材確保・定着応援事業　企画書
	①人材定着を目的とする職場内研修実施のための助成


　
企画内容
	研修テーマ
	

	具体的内容
	

	研修に期待する効果
	

	講師候補者（予定）
	所　属　先：

	
	所属先職名：

	
	氏　　　名：

	研修会場名称
	

	研修会場住所
	〒



	受講予定職員の職種※
	

	受講予定人数
	　　　　　　　　　合計　　　　名

	開催予定日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	経費の内訳
	品　目
	金　額

	
	①講師謝金
	　　　　円

	
	②講師交通費
	　　　　円

	
	③
	　　　　円

	
	④
	円

	
	合計
	円


※研修を受講予定の職員の職種は、「介護職」「保育士」「生活相談員」「事務職」などをご記入ください。
別紙１－②　　　　　社会福祉施設人材確保・定着応援事業　企画書
	②人材採用にかかる「新たな」取り組みとして行う事業


　
企画内容
	事業概要
	ア　外国人や障害のある方など、多様な人材受入のための取り組み
イ　複数事業所で開催する採用相談会
ウ　自法人（施設）の魅力をＰＲするための「新たな」取り組み
エ　その他




	具体的な内容
	事業内容、実施日等決まっていれば併せてご記入ください。


	事業に期待する
効果
	

	経費の内訳
	品　目
	金　額

	
	①講師等謝金
	　　　　円

	
	②旅費交通費
	　　　　円

	
	③会場費
	　　　　円

	
	④通信運搬費
	円

	
	⑤印刷製本費
	円

	
	⑥消耗品費
	　　　　円

	
	⑦業務委託費
	　　　　円

	
	⑧資機材購入費
	　　　　円

	
	⑨
	円

	
	合計
	円


様式第２号
社会福祉施設人材確保・定着応援事業

　実施報告書
社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会

会長　山口　宏樹　様

	報告年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	法人名
	

	代表者名
	

	申込施設・事業所名
	　印　

	連絡担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	連絡先住所
	〒



	E-mailアドレス
	


標記事業の助成決定を受けた職場内研修を実施したので、下記の書類を添えて

提出いたします。

記

　１　提出書類

　　（１）様式第2号（本様式）

　　（２）別紙２－①または２－②（事業実施報告書）
　　（３）様式第3号（助成金請求書）
　　（４）別紙３（講師謝金等領収書）※法人指定の様式がある場合はそちらの写しを
御提出ください。
２　提出先

〒330-8529　さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65

社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会　施設福祉部　施設業務課（担当：青木、鈴木）

別紙２－①　　　　　　　　社会福祉施設人材確保・定着応援事業

　事業実施報告書

	①人材定着を目的とする職場内研修実施のための助成


研修内容等

	研修テーマ（タイトル）
	

	研修内容
	

	研修実施後の効果
	

	研修講師
	所属先：

	
	氏　名：

	研修会場名称
	

	研修を受講した職員の職種 ※
	

	研修受講人数
	　　　　　　　　　合計　　　　名

	研修開催日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）
時　　分　　　～　　　時　　分　まで

	研修でかかった経費の内訳
	品　目
	金　額

	
	①講師謝金
	　　　　円

	
	②講師交通費
	　　　　円

	
	③
	　　　　円

	
	④
	　　　　円

	
	合　計
	　　　　円


※研修を受講した職員の職種は、「介護職」「保育士」「生活相談員」「事務職」などをご記入ください。

〇講師謝金等領収書及び助成対象となる品目の領収書（写）をご提出ください。

〇当日の研修資料がありましたら、添付してください。

別紙２－②　　　　　　　　　社会福祉施設人材確保・定着応援事業

　事業実施報告書

	②人材採用にかかる「新たな」取り組みとして行う事業


　
企画内容
	事業概要
	ア　外国人や障害のある方など、多様な人材受入のための取り組み
イ　複数事業所で開催する採用相談会
ウ　自法人（施設）の魅力をＰＲするための「新たな」取り組み
エ　その他



	具体的な内容
	事業内容、実施日等決まっていれば具体的にご記入ください。



	事業実施の効果
	

	経費の内訳
	品　目
	金　額

	
	①講師等謝金
	　　　　円

	
	②旅費交通費
	　　　　円

	
	③会場費
	　　　　円

	
	④通信運搬費
	円

	
	⑤印刷製本費
	円

	
	⑥消耗品費
	　　　　円

	
	⑦業務委託費
	　　　　円

	
	⑧資機材購入費
	　　　　円

	
	⑨
	円

	
	合計
	円


様式第３号

社会福祉施設人材確保・定着応援事業

助成金請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

ただし令和　　年　　月　　日付埼社協第　　　　　号にて決定した助成金
として請求いたします。

令和　　年　　月　　日　　
　社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会

会　長　山　口　宏　樹　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名等　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　印
　　■振込先

	金融機関・支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　支店　　　　　　　　　　　　

	口座番号
	（　普通　・　当座　）　№

	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	


　　　※請求書は上記必要事項を記入・捺印の上、原本を郵送してください。
　　　※請求金額は、上限５万円で千円未満は切り捨てた金額をご記入ください。

※法人指定の様式がない場合は、本紙をご提出ください。
別紙３
講師謝金等領収書

（申込施設・事業所名または法人名）　　様
金　　　　　　　　　　　　　円也

ただし、令和　　年　　月　　日の実施研修講師謝金等として、上記のとおり領収いたしました。
　　　内　訳

	講師謝金
	　　　　　　　　　　　円

	講師交通費


	電　車
	　　　　　　円
	　　　　　　駅～　　　　　駅

	
	バ　ス
	　　　　　　円
	　　　　　　　～

	
	タクシー
	　　　　　　円
	※領収書を下記に添付ください。


　　　　　
　　

	タクシー領収書添付欄


令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　　　　　　　　　　　　　　　

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
