様式１３－１
長　支　第　　　　　号
令和　　年　　月　　日
専門職助言者　各位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山形市長   佐藤　孝弘
（公　印　省　略）　
山形市自立支援型地域ケア会議（〇〇主催）への参加について（案内）
　
時下、益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。
また、日頃より山形市の高齢者保健福祉行政につきまして、格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、令和５年度山形県自立支援型地域ケア会議専門職等派遣事業における山形市の自立支援型地域ケア会議への協力については、山形県より別途依頼文が送付されていると存じますが、詳細について下記のとおりご案内申し上げます。
あわせて、経費の支払いに関する手続きにつきましては、山形市の規定での書類提出等についてご協力をお願い申し上げます。
記
１　日　　時　　令和　年　月　日（　）
　１４：００～１６：００（予定）
２　場　　所　　○○○○
３　検討事例数　　２件　（１事例４５分）
（対象者：チェックリストだけで事業対象となった者（事業対象者）、要支援認定者、軽度要介護認定者））
４　謝　　礼　　６，０００円
５　そ の 他　　
①謝礼については源泉徴収の対象となり、税務署に個人番号を報告する必要がありますので、別紙によりご提供くださるようお願いいたします。（口座登録が未だの場合）
②会議開催日の1ヵ月後を目処に指定された口座に支払いがありますのでご確認ください。
③資料の事前配布はありませんが、資料の確認を行うことができるよう、会議当日開会の
３０分前に開場します。
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様式１３－２
個人番号（マイナンバー）の提供について（依頼）
個人番号（マイナンバー）制度の導入に伴い、給与や報酬などに対する源泉徴収に関しては、税務署等への報告の際に個人番号の記載が義務付けられています。
つきましては、下記により個人番号の提供についてご協力をお願いいたします。
記
１．取得目的
源泉徴収票・支払調書作成事務
２．提出書類
①　「源泉徴収票および支払調書記載内容確認書（兼）口座振替（変更）依頼書」（別紙）

②　番号確認書類：　以下の該当するいずれの写し

③　本人確認書類：　運転免許証の写しなど
３．提出方法
同封の返信用封筒にてご返送ください。
４．提出期限
令和○年○月○日（○）
＜番号確認書類と該当する方＞
①　マイナンバーカードを取得された方は、マイナンバーカード　
　②　通知カードによる方
デジタル手続法の施行日（令和2年5月25日）時点で交付されている通知カードは、氏名、住所等の記載事項に変更がない場合又は正しく変更手続が取られている場合に限り、利用可能。
　③　個人番号が記載された住民票の写し又は住民票記載事項証明書による方
　　　・ デジタル手続法施行日前までに改姓や転居等によりに変更があり、かつ、デジタル手続法施行日前に変更手続がとられていない方 

・ デジタル手続法施行日以後、改姓や転居等により記載事項に変更があった方 

※　山形市では、同じ方から何度も個人番号をお聞きすることのないよう、同じ利用目的であれば他部署が取得した個人番号も利用できるようにする手続きを取っております。失礼ながら、既に他の部署で個人番号の取得手続きが済んでいる場合にはご連絡くださいますようお願いいたします。
【会議の概要やスケジュールについては公式HPをご覧ください】
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＜二次元コード＞





＜問い合わせ先＞


山形市福祉推進部　長寿支援課　地域包括支援係　〇〇


電話　641-1212　（内線564・565）








