
福祉・介護職員処遇改善臨時特例交付金　実績報告書　作成用　基本情報入力シート

【注意】本シートは様式作成用のため、提出は不要です。

●次の情報を本シートの黄色セルに入力することで、各様式に自動的に転記されます。

・提出先に関する情報

・基本情報

・交付金対象事業所に関する情報

１　提出先に関する情報

処遇改善臨時特例交付金の届出に係る提出先の名称を入力してください。

提出先

２　基本情報

⇒下表に必要事項を入力してください。

法人名

法人住所 6 5 7 － 0 0 3 8

法人代表者

連絡先

計画書に記載したすべてのサービスについて実績報告を行ってください。
３　補助金対象事業所に関する情報　

下表に必要事項を入力してください。記入内容が別紙様式に反映されます。

市区町村

1 2 8 1 0 2 0 0 5 9 8 神戸市灘区 ＰＥＡＫＳ六甲 就労移行支援 1395

2 2 8 1 5 1 0 1 0 6 4 神戸市中央区 ＰＥＡＫＳ神戸 就労移行支援 1395
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4
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6

7

8
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20

通し番号
障害福祉サービス等

事業所番号
指定権者名 事業所名 サービス名

神戸市 兵庫県

都道府県

神戸市 兵庫県

事業所の所在地 管理番号
（兵庫県内の事業所の

み）

電話番号 078-846-3009

FAX番号 078-855-6140

e-mail furukawa@peaksnet.org

氏名 古川　直樹

書類作成
担当者

フリガナ フルカワナオキ

氏名 古川　直樹

住所１（番地・住居番号まで） 兵庫県神戸市灘区深田町4丁目1番1

住所２（建物名等） ウェルブ六甲道2番街552

職名 理事長

兵庫県

フリガナ トクテイヒエイリカツドウホウジンピークスネットワーク

名称 特定非営利活動法人ピークスネットワーク

〒

【凡例】（本シート）

以下の分類に従い、色付きセルに必要事項を入力してくださ

い。

交付金の取得に必要な情報 入力セル

１つの計画書に記載したサービスは

まとめて報告してください。

サービス申請漏れ等で複数回計画

書を提出した場合でも、全サービス

サービス種別は必ずプルダ

ウンから選択してください。

多機能型事業所についても

補助金の算定がある場合は、

もれなく記載してください。

児童発達支援と放課後等デ

イサービス等を一体的に実

施している場合も別々に登録

する必要があります。

兵庫県内の事業所について

は、交付決定通知書等に記

載の管理番号を入力してくだ

さい。
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