様式第35号（第24条関係・第29条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度分の介護保険料額を以下のとおり変更しましたので
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通知いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度分の介護保険料額の特別徴収を中止し、以下のとお
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り普通徴収することとしましたので通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　興部町長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　硲　　一　　寿
　
　年度　介護保険料額変更通知書兼特別徴収中止通知書

	
	
	

	
	
	

	通知書番号
	000000000000
	世帯コード
	0000000000



	年額保険料が　　　　　円

	



保険料算出の基礎
	項目
	期間（自）
	期間（至）
	月　数　
	所得段階区分
	保険料率
	保険料算出率
	減　免　額　
	保険料額

	更正前
	
	
	
	
	
	
	円
	（１）　　　　円

	更正後
	　・　・
	
	
	
	
	
	円
	（２）　　　　　円

	更正後保険料額
	納付済額
	今後納付すべき額
	
	（２）－（１）
	円

	円
	円
	円



	徴収方法
	



期別納付額・これからの保険料納付等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	普　　通　　徴　　収
	特　　別　　徴　　収

	期　　　月
	納　期　限
	更　正　前
	更　正　後
	期　　　月
	更　正　前
	更　正　後

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	期　　　月
	
	円
	円
	期　　　月
	円
	円

	金融機関コード
	金融機関名
	特別徴収義務者
	

	
	
	
	

	種　　　　類
	口座番号
	口座名義人
	特別徴収対象年金
	

	
	
	
	
	

	＊＊＊　認定理由
　


	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊問合せ先
今後納付すべき額のある場合には、お届けしました納付書　　　　　　　　　098-1603
で納付してください。尚、口座振替の方は、納期限までに口　　　　　　　　　紋別郡興部町東町
座引落しになりますので、残高に注意してください。　　　　　　　　　　　　興部町福祉保健総合センター　介護支援課介護保険係
（還付となる場合は、別途連絡します。）　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL 0158-82-4140）
