別記様式36

	　　　年度　　介　護　保　険　料　納　入　通　知　書

この納入通知書による保険料を各納期限までに納入してください。
	

	被保険者番号
	
	世帯番号
	
	納組番号
	
	田野畑村長　　　　　 eq \o\ac(□,印)

	
	
	普　　　通　　　徴　　　収
	特　別　徴　収

	
	
	期別
	期別保険料額
	納　　期　　限
	月末

納期
	保険料額

	
	
	
	
	
	4月
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	6月
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	8月
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	10月
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	12月
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	2月
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	計
	
	
	計
	

	
	
	普通徴収と特別徴収の合計
	

	保険料算

定の基礎
	期 間 （ 始 期 ～ 終 期 ）
	月数
	所得段階区分
	基準額
	保険料算出額
	端数
	年間保険料額

	
	
	①
	
	②
	②×①／12
	
	


介　　護　　保　　険　　料　　に　　つ　　い　　て

1　賦課の根拠について

介護保険事業に要する費用に充てるため、介護保険法第129条及び田野畑村介護保険条例の規定により、　　　年4月1日（賦課期日）現在の介護保険被保険者に対して介護保険料が賦課されます。
また、介護保険料の賦課期日後に納付義務が発生した場合には、加入期間により月割で算定した額が賦課されます。
2　　　　年度介護保険料額について

	
	保険料区分
	対　　　　　　　　象　　　　　　　　者
	区分保険料額

	軽減される方
	第1段階
	◎生活保護受給者等の方

◎住民税世帯非課税で老齢福祉年金を受給している方
	

	
	第2段階
	◎住民税世帯全員非課税で、前年の合計所得金額と課税年金収入額の

合計額が80万円以下の方
	

	
	第3段階
	◎住民税世帯全員非課税で第2段階以外の方
	

	基準額の方
	第4段階
	◎ご自身の住民税が非課税の方
	

	割増しの方
	第5段階
	◎ご自身の住民税が課税され、合計所得金額が200万円未満の方
	

	
	第6段階
	◎ご自身の住民税が課税され、合計所得金額が200万円以上の方
	


3　普通徴収の連帯納付義務について
介護保険法第132条の規定により、普通徴収（金融機関等での納付）により介護保険料を徴収する場合は、当該保険料を第1号被保険者（65歳以上の方）が属する世帯の世帯主又は第1号被保険者の他方の配偶者は連帯で納付する義務を負うことになっています。
4　納期までに納付しなかったとき

(1)　督促手数料……納期限までに完納されないために督促状が発せられた場合は、督促手数料として1通につき100円が徴収されます。

(2)　延　滞　金……納期限までに完納しない場合は、納期限の翌日から納付の日まで当該保険料額につき年14.6％（当該納期限の翌日から1ケ月を経過するまでの期間については年7.3％）の割合を乗じて計算された金額が延滞金として加算されます。

(3)　滞納処分……督促状を発した日から10日を経過した日までに完納されない場合は、滞納処分（差押）を受けることになります。

5　口座振替による納付について
介護保険料の納付は銀行等の金融機関預金口座からの振替納付をご利用ください。申込みは、この納入通知書と預金口座届出印を持参して、金融機関窓口で手続きしてください。
一度申し込みされますと特別徴収（年金からの天引き）に切り替わる場合を除き、原則として翌年度以降も振替が継続となります。
6　納付場所 

田野畑村役場

田野畑村内の各金融機関
田野畑村内の各郵便局

7　不服の申し立て

この通知書について、行政不服審査法に規定する不服申立てを行うときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して60日以内に、岩手県介護保険審査会に対して審査請求をすることができます。

　　　裁判所に対して処分の取消しの訴えを行うときは、岩手県介護保険審査会から裁決の送達を受けた日の翌日から起算して6ヶ月以内に、田野畑村（代表者：田野畑村長）を被告として提起しなければなりません。

なお、処分の取消しの訴えは、岩手県介護保険審査会の裁決を経た後でなければ提起することができませんが、次の（１）から（３）までのいずれかに該当するときは、岩手県介護保険審査会の裁決を経ないで提起することができます。

（１）審査請求があった日から３ヶ月を経過しても裁決がないとき。　

（２）処分、処分の執行または手続きの続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき。

（３）その他裁決を経ないことにつき正当な理由があるとき。

所在地　〒020-8570

　　　　　　　　岩手県庁内　岩手県介護保険審査会

電話番号　019-651-3111



　　　　　　　年度

介　護　保　険　料

領収証書
	被保険者番号
	保険料　　　　　円

	
	

	領 収 日 付 印

領収しました。
	督促手

数料
	円

	
	延滞金
（　日）
	円

	
	合計
	円

	
	岩　手　県

田野畑村


第　　　　　　期分

※　この領収書は5年間保存してください。


　　　年度　介護保険料納付書兼納付済通知書
世帯番号　　　　　　　　　　　　　納組

	区分
	決算年度
	賦課年度
	種類
	被保険者番号
	期別
	保険料　　円
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	領 収 日 付 印
	第　　期
	　（　　日）

,　　　　　　,

,　　　　　　,
	円

円

円

	
	本書のとおり

領収しました

ので通知しま

す。

田野畑村

収入役殿
	
	

	
	
	
	


この納入通知書は直接電子計算機で処理しますので汚したり折り曲げたりしない様ご協力ください





督促手数料





延滞金





合計








