
　１．説明会の種類をご覧になってご参加ください。

　２．

　３．受付は説明会開始時刻の２０分前からです。

地
区

申込
整理
番号

月日・曜日
開始～

終了時間
開催会場

小
松 ① 平成２７年

２月９日（月）
13：00～
15：35

ハローワーク小松
小松日の出合同庁舎

６Ｆ　共用会議室
（小松市日出町1-120）

七
尾 ② ２月１８日（水）

13：00～
15：35

ハローワーク七尾
七尾地方合同庁舎

２Ｆ会議室
（七尾市小島町西部２）

③ ２月１３日（金）
13：00～
15：35

④ 9:30～
11:50

⑤ 13：00～
15：50

⑥ ２月２３日（月）
13：00～
15：35

小
松 ⑦ ２月９日（月）

9:30～
11:50

ハローワーク小松
小松日の出合同庁舎

６Ｆ　共用会議室
（小松市日出町1-120）

金
沢 ⑧ ２月１３日（金）

9:30～
11:50

石川県地場産業振興センター
新館５Ｆ　第１２研修室

（金沢市鞍月2-1）

開催日時・場所

金
沢

　○常時雇用している労働者の総数が２００
　　人以下の事業主で一定数（※）を超えて
　　障害者を雇用している事業主（※前年度
　　の各月ごとの算定基礎日における雇用障
　　害者数の年度間合計数が、「各月毎の算
　　定基礎日における常時雇用している労働
　　者数に４％を乗じて得た数の年度間合計
　　数」かつ「７２人」を超える数）

報
奨
金
関
係

　

障害者雇用納付金制度
事務説明会の種類

「初めてご担当される方向け」説明会
(具体的な申告・申請手続きを説明します）

「従来からの・初めてのご担当者向け」説明会
(制度全般をもれなく説明します）

※七尾会場では「報奨金」の説明も行います

「従来からのご担当者向け」説明会
（制度の改正点を中心に説明します）

２月１７日（火）
石川県地場産業振興センター

新館５Ｆ　第１２研修室
（金沢市鞍月2-1）

納
付
金
・
調
整
金
関
係

参加希望の方は、裏面の“平成２６年度障害者雇用納付金制度事務説明会（納付金・調整金関係説明会）（報奨金
関係説明会）　参加申込書” に必要事項をご記入いただき、平成２７年１月３０日（金） までに、お手数ですがＦＡＸに
てお申込みください。

「平成２８年４月に初申告する方向け」
説明会

(制度の趣旨や申告・申請準備を重点に説明しま
す）

　
障害者雇用納付金制度（以下「納付金制度」と言います。）に係る平成２7年度の納付金・調整金の申告・申請は、平
成２７年4月１日～５月１５日に石川高齢・障害者雇用支援センターで受付となります。
申告・申請の事務を円滑に実施していただくため、下表のとおり石川県、石川労働局及び当センター共催で納付金制
度事務説明会を開催しますので、ご案内いたします。
　なお、納付金制度の対象は、現在、雇用労働者数が２００人を超える事業主ですが、平成２７年４月から対象が拡大
し、１００人を超える事業主になります。
　過去に納付金制度に関する業務を携わった方、新たに納付金制度に関する業務に携わる予定の方、制度自体をお
知りになりたい方、平成２８年４月に初申告する方など多くの方のご参加をお待ちしております。

 

平成２６年度障害者雇用納付金制度 

      事務説明会 

                     お問合せ先 ： 石川高齢・障害者雇用支援センター  

                               担当 今井・備後・中川 

                      〒９２０－０８５６ 金沢市昭和町１６－１ ヴィサージュ１階 

                     ＴＥＬ：０７６－２５５－６００１ ＦＡＸ：０７６－２５５－６０７７ 

障害者雇用納付金制度とは 
 障害者の雇用に伴う事業主の経済的負担の調整を図るとともに、全体としての障害者の雇用水準

を引き上げることを目的に、障害者雇用納付金（「納付金」）の徴収、障害者雇用調整金（「調整金」）、

報奨金、各種の助成金の支給を行う制度です。 

共催 石川県・石川労働局・石川高齢･障害者雇用支援センター 



1

2

所属 氏名

所属 氏名

所属 氏名

所属 氏名

所属 氏名

ＴＥＬ

※　平成２７年１月３０日（金）までにＦＡＸして下さい

5
申込ご担当　部門、氏名、

ご連絡先 電話番号

3

4

            上記の個人情報については、個人情報保護法の趣旨に基づき、納付金制度事務説明会の開催目的以外の使用及び第三者への提供はいたしません

出席される方の
所属・氏名

・複数名が同じ会場で出席される場合は、
出席される方全員の

　所属先、氏名をご記入ください
.

・複数名が別会場で出席したい場合は
複数の申込書で
申込み願います

　
　申し込み、問合せ先

　　石川高齢・障害者雇用支援センター　　今井・備後・中川
　　〒９２０－０８５６　金沢市昭和町１６－１　ヴィサージュビル１F
　　 ＴＥＬ：０７６－２５５－６００１  /  ＦＡＸ：０７６－２５５－６０７７

整理番号

整理番号

出席を希望される説明会
（別紙の「整理番号」①～⑧を

ご記入ください）

申込人数によっては第二希望へのご参加を
お願いする場合がございます。

特段のご連絡を申し上げない場合は
第一希望の日程・会場へご参加願います。

第一希望

第二希望
※初めてのご担当者向け説明会は⑤を

平成２８年４月初申告の方は⑥を
選んでください。

　　（　　　　　　　　　　　）

法　　人　　名

所　　在　　地

　　〒　　　　　-

　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　このまま ゛ＦＡＸ゛ してください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　  　　　　　　　ＦＡＸ：０７６－２５５－６０７７
　

　　　　　　　　平成26年度障害者雇用納付金制度事務説明会
　　　　 　　　   　　　　（納付金・調整金・報奨金関係説明会）

　　　　　　　　　 　　　      　　　　　　参加申込書


