[bookmark: _GoBack](様式第18号)
	年度　介護保険料納付通知書
	
	
	
	
介護保険料の算定基礎
住民税課税状況等
	

	
	
	
	
	
	住民税の課税・非課税
	本人
	
	
	被保険者氏名
	異動日
	異動事由
	
	

	この納付書は直接機械処理しますので
汚したり折り曲げないで下さい。
	
	
	納付通知書番号
	
	
	
	
	
	
	世帯員
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	被保険者の合計所得
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	年　　　月　　　日

　　　年度分の介護保険料額が、次のとおり決定しましたので通知します。

上小阿仁村長　
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	基礎となる期間①
	保険料額②
	保険料の計算
	
	年間保険料額⑥
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	月～　　　月まで
ケ月
	(第　段階)
	③
	
	⑤
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	月～　　　月まで
ケ月
	(第　段階)
	④
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	年間保険料額⑥
	特別徴収保険料額⑦
月～　　月まで
	賦課済普通徴収保険料額⑧
	この納付通知書で納める額
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	⑥－⑦－⑧
	
	
	

	
	
	本書のとおり各納付期間までに納めて下さい。
	
	
	
	
	
	
	期別保険料額
	
	

	
	
	
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	期別
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	【納入場所】
上小阿仁村役場収入役室
あきた北央農協上小阿仁支店・沖田面支店
秋田銀行鷹巣支店
北都銀行米内沢支店
秋田県信用組合森吉支店
	
	口座種別
	
	
	
	
	
	期別保険料額　Ａ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	金融機関名
	
	
	
	
	
	納付済保険料　Ｂ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	口座名義人氏名
	
	
	
	
	
	これからの保険料額Ａ－Ｂ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	※この通知書は1年間使用しますので、納める都度持参して下さい。
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	介護保険料について
1．賦課の根拠
この介護保険料は、介護保険法第129条及び上小阿仁村介護保険条例第2条の規定により課されています。
2．納付義務者
上小阿仁村内に住所を有する（住所地特例者を含む）65歳以上の個人に対して賦課されます。
3．納付方法
特別徴収の方法で納める人以外の人は、すべてこの納付通知書で納める普通徴収になります。
4．保険料
次の要件により、5段階の保険料に区分されます。
	
	
	
	
5．保険料の計算方法
該当する保険料段階の保険料額に資格を取得している期間に応じた率を乗じて算出する。
6．延滞金及び滞納処分
この保険料を納期限までに完納しないときは、その納期限の翌日から完納の日までの日数に応じ、年14.6％（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％（前年の11月30日を経過する時における公定歩合に年4％の割合を加算した割合が、年7.3％の割合に満たない場合は、当該公定歩合に年4％の割合を加算した割合））の割合を乗じて計算した延滞金を加算して徴収します。
なお、これらの徴収金を完納しないときは、滞納処分を受けることになります。
7．不服の申立
この通知について不服があるときは、この通知を受けた日の翌日から起算して60日以内に下記介護保険審査会に審査請求することができます。
	

	
	段階
	要件
	年間保険料額
	
	
	
	
	
	

	
	第1段階
	生活保護の被保護者
老齢福祉年金の受給権者であり、属する世帯の全員が市町村民税非課税の者
	
	
	
	
	
	
	

	
	第2段階
	属する世帯の全員が市町村民税非課税の者
	
	
	
	
	
	
	

	
	第3段階
	市町村民税非課税者で第1段階、第2段階に該当しない者
	
	
	
	
	
	
	

	
	第4段階
	市町村民税課税者で合計所得金額が2,500,000円未満の者
	
	
	
	
	
	【審査会】
【電話番号】
	秋田県介護保険審査会
	

	
	第5段階
	市町村民税課税者で合計所得金額が2,500,000円以上の者
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　　年度　介護保険料納付通知書・領収証書

	
	
	
	納付書　　　　　　　納付済通知書
年度　介護保険料　　　　　　　　第　　　期
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（領収印）
	領収日付印
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	領収日付印
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	納付金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	督促手数料
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	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	納付済額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	この通知書は5年間保存して下さい。納められた保険料は税の所得控除の対象となります。
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上記のとおり納付します｡
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