
様式第51号（第39条、第40条関係）
	
	
	年　　月　　日
富岡町長

	 eq \o\ad(介護保険料還付（充当）通知書,　　　　　　　　　　　　　　　)
納め過ぎになられた介護保険料を下記のとおり還付および充当します。

	
	還付決定番号
	
	還付決定日
	

	
	被保険者氏名
	
	被保険者番号
	

	
	

	
	①過誤納額（納め過ぎになられた保険料）
	円
	

	
	②未納または納期未到来の保険料への充当額
	円
	

	
	年金保険者還付額（社会保険庁等へ返還する保険料）
	円
	

	
	③差引還付額（お戻しする保険料）
	円
	

	①過誤納額内訳
	
	

	賦課年度
	
	対象年度
	
	（単位：円）

	
	
	

	
	保険料
	督促手数料
	延滞金
	納付年月日
	還付加算金
	

	徴収方法
	納期
	納付額
	納付すべき額
	過誤納額
	納付額
	納付すべき額
	過誤納額
	納付額
	納付すべき額
	過誤納額
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	還付加算金合計
	
	過誤納額合計
	

	②充当額内訳　　　　　（単位：円）
	
	③還付金の振込口座

	賦課年度
	対象年度
	納期
	保険料
	督促手数料
	延滞金
	
	振込先
	金融機関名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	店舗名
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	預金種別
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	口座番号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	還付予定年月日
	年　　月　　日

	小計
	
	
	
	
	
	

	充当額合計
	
	
	
	

	◎充当した場合は本状を領収書としますので、大切に保管してください。

	お問い合わせ先




