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令和 ５ 年度 　チーム保育推進加算適用申請書
	次の内容について，当てはまるものに○（①から④の全てに該当していれば本要件を満たす）。

	①
	必要保育士数（※1）を超えて保育士を配置している。
対象月：　令和　　年　　月から
加配人数（※2）：　　　　　人
	該当　・　非該当

	②
	キャリアを積んだチームリーダーの位置付け等チーム保育体制を整備している。（年齢別配置基準を超えて，主に３～５歳児について複数保育士による保育を行っている。）
対象月：　　令和　　年　　月から
	該当　・　非該当

	
	【チーム保育体制の取組内容】


	

	③
	職員の平均経験年数（処遇改善等加算における職員1人当たりの平均経験年数）が12年以上である。
平均経験年数：　　　　年
	該当　・　非該当

	④
	チーム保育推進加算による増収額を，下記のとおり保育士の増員や保育所全体の職員の賃金改善に充てる。（※3）
	該当　・　非該当

	
	チーム保育推進加算による
加算（増収）見込額
	　　　　　　　　　　　　円
	

	
	加算（増収）見込み額の使途
（両方選択可）
	· 　保育士の増員
· 　職員の賃金改善
	

	
	【具体的な使途内容】


	


※1　基本分単価（以下の(ア)+(イ)+(ウ)）及び他の加算の認定に当たって求められる数。(ア)年齢別配置基準により算定された人数　(イ)定員90人以下の施設については1人　(ウ)保育標準時間認定を受けた子どもが利用する施設については1人
※2　利用定員の区分ごとの上限人数（120人以下：１人、121人以上：２人）の範囲内で、「必要保育士数」を超えて配置する保育士の数
※3　賃金改善の実績については，年度終了後速やかに実績報告書を提出していただきます。
【添付書類】チーム保育推進加算による増収見込額計算シート（別添様式） 
