様式第20号（第23条関係）

介護保険料納付通知書

	郵便番号

住　　所

様


本書のとおり、各納期限までに納付してください。

　　
　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都留市長　　　　　　印

	通 知 書 番 号

	


●納付場所

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－

介護保険料賦課明細書

	月別加入状況②

	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	被 保 険 者 氏 名
	被保険者番号

	
	


	保険料額(年額)①
	

	算出保険料額③
	円

	保険料の減免額④
	円

	確定保険料額⑤
	円

	普通徴収額⑥
	円

	納付保険料額⑦

（特別徴収金額）
	円


	所得段階区分分
	

	【所得段階区分の基礎】

	生活保護受給の有無
	

	老齢福祉年金受給の有無
	

	世帯の市民税課税区分
	

	本人の市民税課税区分
	

	合計所得金額
	円

	公的年金等収入額
	円


◆納付保険料額の求め方
	期別
	第1期
	第2期
	第3期
	第4期
	第5期

	納期限
	
	
	
	
	

	保険料額
	円
	円
	円
	円
	円

	納付済額
	円
	円
	円
	円
	円

	納付額
	円
	円
	円
	円
	円

	期別
	第6期
	第7期
	第8期
	随時期
	随時期

	納期限
	
	
	
	
	

	保険料額
	円
	円
	円
	円
	円

	納付済額
	円
	円
	円
	円
	円

	納付額
	円
	円
	円
	円
	円


