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 事 業 主 各 位              

 

 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 

山 形 支 部 

 

障害者雇用納付金制度事務説明会のご案内について 
 

時下、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

当支部の業務運営につきましては、平素から格別のご理解、ご協力を賜り厚くお礼申し

上げます。 

さて、令和６年度において、納付金等の申告・申請を適正に行っていただくことを目的

として、「納付金制度事務説明会」を別紙のとおり開催いたします。 

つきましては、常時雇用している労働者数が１００人を超える事業主が納付金制度の対

象となっておりますので、初めて申告・申請手続きを担当される方はもちろんのこと、手

続きのご経験のある担当者の方も、ぜひご出席されますよう、特段のご配意をお願いいた

します。 

 

納付金制度事務説明会の特徴 

 ① 申告・申請書作成のためにご担当の皆様が行う作業手順を具体的にわかりやす

く説明いたします。 

 ② 令和５年度申告申請から新しくなった、電子申告申請システムについて説明い

たします。 

③ 申告申請についての個別相談も実施いたします。 

 

令和６年度の申告申請書の作成及び提出は、インターネットによる「電子申告申請システム」

をご利用ください。 

当機構ホームページでは、申告・申請解説動画を視聴していただけます。ぜひご覧ください。 

 

 
独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 

山形支部 高齢・障害者業務課   
電話 ０２３－６７４－９５６７ 
FAX ０２３－６８７－５７３３ 

https://www.jeed.go.jp/ 
住所：〒990-2161 山形市漆山1954 

      
メルマガ無料配信中！ぜひご登録を！ 

https://www.jeed.go.jp/general/merumaga/index.html 

申告申請に係る相談は、

お電話でも受けつけており

ます。お気軽にお問い合

わせください。 



納付金制度事務説明会（以下「説明会」といいます。）にご出席いただく上で、お願いしたいこと。 

 
  

１ 説明会の、日時、場所は、別紙のとおりです。  

  

２ 《説明会参加申込書》に、必要事項を記入いただき、令和６年２月２７日（火）までにお手数です

が、ＦＡＸかメール(yamagata-kosyo@jeed.go.jp)によりご連絡ください。メールの場合は、件名を「納付

金説明会参加申込」とし、《説明会参加申込書》を添付するか、メール本文に参加申込書記入事項

を入力して送信してください。当機構のドメインは、令和３年４月に「jeed.go.jp」に変更していますのでご

留意ください。 

３ 受付時間は、いずれの説明会も開始時刻の３０分前からです。開始時間までには受付を済ませ

ていただくようお願いいたします。 

４ ご出席にあたっては、お送りいたしました「記入説明書」等関係書類を必ずご持参ください。 

５ 感染症防止のため、発熱や風邪の症状がある場合は、参加をご遠慮ください。  



 

 

 

☆開催日程       受付開始 １３時～ 
開催日時、場所 

整理 

番号 
開催日 

開始時刻 
～終了予定時刻 

開催会場 

①  
令和６年 

3 月 ５日(火) 

13 時 30 分 

～15 時４0 分 

ポリテクセンター山形（当機構山形支部） 
本館 2 階会議室 (山形市漆山 1954) 
 

②  3 月 ６日(水) 
13 時 30 分 

～1５時４0 分 

ポリテクセンター山形（当機構山形支部） 
本館 2 階会議室 (山形市漆山 1954) 
 

③  3 月 ８日(金) 
13 時 30 分 

～1５時３0 分 

伝国の杜 置賜文化ホール ２階 大会議室 
(米沢市丸の内１－２－１) 
 

④  3 月１２日(火) 
1３時３0 分 

～1５時３0 分 

いろり火の里 なの花ホール １階 多目的ホール 
(三川町大字横山字堤 172-1) 
 

 

※説明会終了後、ご希望により個別相談を実施いたします。 

※ご出席にあたっては、今回お送りいたしました「記入説明書」等関係書類

を必ずご持参ください。 

 

◎以下にご記入の上、送付書なしでこのままお送りください。 

ＦＡＸ ０２３（６８７）５７３３  
E-mail yamagata-kosyo@jeed.go.jp ２月２７日（火）必着 

 
《説明会参加申込書》 

１．事業所名 
 

２．住 所 
 

３．出席を希望される説明会 

（上表の整理番号をご記入ください。） 

 

４．出席されるご担当者の所属 

先名称及び氏名 
所属 

 
氏名 

 

複数名ご出席される場合は、出  

席される方全員の所属先、氏名  

をご記入ください。  

所属 
 

氏名 
 

所属 
 

氏名 
 

５．ご連絡先電話番号等 
TEL  

FAX  

【当機構の保有個人情報保護方針、利用目的】  

(1)独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構は「個人情報の保護に関する法律」 (平成 15 年法律第 57 号)を遵守

し、保有個人情報を適切に管理し、個人の権利利益を保護いたします。  

(2)上記の個人情報については、目的以外の使用及び第三者への提供は一切行いません。  

 

別紙 

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構 
山形支部 高齢・障害者業務課  

電話 ０２３－６７４－９５６７ 
F A X ０２３－６８７－５７３３ 

住所：〒990-2161 山形市漆山1954 

障害者雇用納付金制度事務説明会 


