様式第63号

文書番号

　　　　年　　月　　日
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介護保険料充当通知書

あなたの納めた保険料が納めすぎになりましたので、次のとおり充当(割り当て)させていただきます。

	被保険者氏名
	　
	被保険者番号
	　


	充当金額
	　
	納め過ぎた金額(過誤納金)の内訳
	通知書番号
	　

	過誤納金算出年度
	
	納期
	特別徴収
	普通徴収
	延滞金
	納めた金額
	領収年月日
	過誤納金額

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	納め過ぎた金額(過誤納金額)a
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	還付加算金

b
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	充当金額

a＋b
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


充当金額の内訳

	納付年度
	納期
	保険料未済額
	保険料充当額
	延滞金未済額
	延滞金充当額
	督促手数料未済額
	督促手数料充当額

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


次回の保険料の支払いについて

過誤納金は、これからお支払いいただく保険料や未納になっている保険料に充当させていただきます。その後、足りない金額については、未到来納期分から、請求させていただきます。

問い合わせ先　　矢祭町保健福祉課介護保険係

住所　　　矢祭町大字東舘字舘本66
電話番号　　　0247-46-4581
不服の申立

この通知について不服があるときは、この通知書を受け取った日の翌日から起算して60日以内に、福島県介護保険審査会に対して審査請求をすることが可能です。

福島県県南社会福祉事務所

住所　福島県白河市昭和町269番地

電話番号　0248-23-1536
