
令和7年度

助成金説明会のご案内
65歳以上への定年引上げや高年齢の有期契約労働者の無期雇用への転換を行う事業主等に助
成するための「65歳超雇用推進助成金」及び事業主等が障害者の雇用にあたって、施設・設
備の整備等や適切な雇用管理を図るための経済的負担を軽減し、障害者の雇用の促進や雇用
の継続を図ることを目的とした「障害者雇用助成金」について説明会を開催します。
ご参加をお待ちしています。

65歳超雇用推進助成金
13:30～15:30

(第1回)令和7年7月1日(火)
(第2回)令和7年9月3日(水)
(第3回)令和7年10月28日(火)
(第4回)令和7年12月8日(月)
(第5回)令和8年1月13日(火)

障害者雇用助成金
13:30～15:30

(第1回)令和7年7月18日(金)
(第2回)令和7年8月19日(火)
(第3回)令和7年9月9日(火)
(第4回)令和7年10月15日(水)
(第5回)令和7年11月14日(金)

開始の30分前より行います受 付

内 容 助成金の概要、手続方法、質疑応答、個別相談 など

会 場 京都職業能力開発促進センター
（ポリテクセンター京都）
〒617-0843 長岡京市友岡１丁目２番１号
● 阪急電車長岡天神駅 から 徒歩8分
● JR長岡京駅 から徒歩15分
● 駐車場：有（10台可）

お問合せ先

独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構
京都支部 高齢・障害者業務課

内 容 裏面申込書にご記入の上、ＦＡＸで送付し
てください。
（ＦＡＸ不可の場合はお電話ください。）
(締切：開催日の前日)

ＴＥＬ：075-951-7481

制度の概要→

高齢者助成金 障害者助成金



フリガナ
事業所名

所在地
〔〒 - 〕

電話番号 FAX番号

ご出席者

所 属 氏名
(参加者が３名を超える場合も全員の氏名をご記入ください。)

参加を希望さ
れる説明会に
チェックを
お願いします。

申請予定

質問事項

HP0706
◆その他
・参加費用は無料です。
・いただいた個人情報は、本説明会実施のみに利用させていただきます。利用目的の範囲内で
適切に取り扱うものとし、法令で定められた場合を除き、第三者には提供いたしません。

■お問い合わせ先：（独）高齢・障害・求職者雇用支援機構 京都支部 高齢・障害者業務課
〒617-0843長岡京市友岡1丁目2番1号
TEL：075-951-7481 FAX：075-951-7483

独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構 京都支部
高齢・障害者業務課 あて

FAX番号： 075－951－7483

令和７年度助成金説明会参加申込書
申込日：令和 年 月 日

□ 申請予定あり □ 申請予定なし

【65歳超雇用推進助成金】
□令和7年7月1日(火) □令和7年9月3日(水)

□令和7年10月28日(火) □令和7年12月8日(月)

□令和8年1月13日(火)

【障害者雇用助成金】
□令和7年7月18日(金)              □令和7年8月19日(火)

□令和7年9月9日(火) □令和7年10月15日(水)

□令和7年11月14日(金)
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