
 

 

 従業員が 1 名以上おり、1 週間の労働時間が 40 時間を超える週が 1 週でもある

場合は変形労働時間に該当し、必ず所轄労働基準監督署に届出が必要となります。 

 変形労働時間届出促進のため、ぜひ、ご活用いただきますようご案内いたします。 

 

■■ 個別相談会 ■■ 

「自分が対象かわからない」「変形労働時間が何かわからない」「提出に掛かる費

用は」という方 
 
《日 時》 

10 月 31 日(火) 13:00～16:00 11 月 7 日(火) 13:00～16:00 

11 月 14 日(火) 9:00～12:00 11 月 21 日(火) 13:00～16:00 

11 月 28 日(火) 9:00～12:00 12 月 5 日(火) 13:00～16:00 
 
《会 場》三条商工会議所 
 
《相 談 料》無料  ※要予約 
 
《申込 URL》https://forms.office.com/r/B53VMHEHWE 

申込 QR コード→ 

■■ 補助金 ■■ 

初めて社会保険労務士に作成依頼し、所轄労働基準監督署に届出をする方 
 
《対 象 者》①三条商工会議所会員で会費を完納 

      ②非会員で「入会届」、「入会にあたっての誓約書」を提出 
 

《対象費用》 

初めて社会保険労務士に、以下の書類を作成するために掛かった社会保険労

務士に支払う費用 

 ・1 年単位の変形労働時間制に関する労使協定書 

 ・1 年単位の変形労働時間制に関する協定届 

 ※令和 5 年分、もしくは令和 6 年分のいずれかを対象。  

三条商工会議所 
変形労働時間届出に関する 

『個別相談会』『補助金』のご案内 



《補助金額》1 会員 10,000 円(税込)を上限。 

      補助金額を下回った場合は、その額を上限額とします。 
 
《募集期間》2023 年 10 月 2 日(月)9:00 ～ 12 月 22 日(金)17:00 
 
《申 込 枠》予算に達し次第、締め切り。 
 
《提出書類》 

申込時…変形労働時間届出促進補助金申込書 

完了後…以下の書類を提出  ※提出期限：2024 年 2 月 28 日(水) 

・委託した社会保険労務士からの請求書・明細書 

※明細書には 

・1 年単位の変形労働時間制に関する労使協定書 

・1 年単位の変形労働時間制に関する協定届 

 の両方、あるいはいずれかが記載してあること。 

・社会保険労務士に支払った「領収書」もしくは「銀行振込の 

 通帳明細」 

※請求書と領収書の宛名は会員事業所名と同一のもの。 
 
《補助金の支払》 

補助金は、完了後に必要な書類を提出した日の翌月 20 日払いとします。 

支払日が金融機関休業日の場合は翌営業日の振込とします。 
 
《注意事項》 

本事業の活用にあたり、不正等が発覚した場合、本事業の対象を取り消し、

補助金の返金、本事業の利用の停止を行います。 

 

《申請 URL》https://forms.office.com/r/P2rDinyc1e 

申請 QR コード→ 

 

 

 

 

 

■■■申込み・問い合わせ先■■■ 

三条商工会議所 担当：総務課/早川・木歩士 

〒955-8603 新潟県三条市須頃 1-20 

TEL：0256-32-1311 / FAX：0256-32-1310 



 

三条商工会議所 
『個別相談会』申込書 

 

※希望日時が他申込者と重複した場合には、日時変更のため後日ご連絡を差し上げます。 

■希望日時に○印をお付けください。 

期日 時間 希望欄に○印 

10 月 31 日(火) 13:00～14:00 予約済 

 14:00～15:00  

 15:00～16:00 予約済 

11 月 7 日(火) 13:00～14:00  

 14:00～15:00  

 15:00～16:00  

11 月 14 日(火) 9:00～10:00  

 10:00～11:00  

 11:00～12:00  

11 月 21 日(火) 13:00～14:00  

 14:00～15:00  

 15:00～16:00  

11 月 28 日(火) 9:00～10:00  

 10:00～11:00  

 11:00～12:00  

12 月 5 日(火) 13:00～14:00  

 14:00～15:00  

 15:00～16:00  

 

 

事業所名  担当者名  

 

三条商工会議所 総務課行(FAX：0256-32-1310) 

  



 

三条商工会議所 
『変形労働時間届出促進補助金』申込書 

 

 

三条商工会議所 

会頭 兼 古 耕 一 殿 

 

申込日    年   月   日 

 

事業所名  担当者名  

所在地  
TEL 

FAX 
 

※ご記入いただいた情報は、補助金に関する連絡のために利用いたします。 

 

 

補助金確定後の振込先をご記入ください 

金融機関名  

口座番号 (普通・当座) 

(フリガナ)  

口座名義  

 

三条商工会議所 総務課行(FAX：0256-32-1310) 


