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　通知書に基づく保険料の納め方

は次のとおりです。
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　保険料は２

カ月ごとに年

金から天引き

されます。８月までの保険料は、２

月分と同額を納付（天引き）し、

今回決定の金額は、１０月以降の納

付月に８月までに納めた額を差し

引いて納付となります。
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　通知書と共に納付書を送付しま

すので、７月から３月までの９期

で、納付してください。（口座振

替の方は通知書のみを送付）

　また、今年度から特別徴収にな

る方は、１０月から年金天引きが始

まります。
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　普通徴収の保険料の納付には口

座振替が便利です。預貯金通帳、

印鑑（通帳に使用のもの）、納付書

を持参し、口座のある金融機関か

郵便局へお申し込みください。
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　次のすべての基準を満たす方が

申請することで、もっとも低い段

階まで保険料が減免されます。

����

①世帯全員が町民税非課税。

②世帯全員の前年収入の合計が単

身世帯で１２０万円、２人世帯で

１６０万円（以降１人につき５０万

円を加算）以下。

③世帯全員の預貯金の合計額が

３５０万円以下。

④別世帯の市町村民税課税者に扶

養（税・健康保険）されていない。

⑤世帯全員が居住用以外に不動産

を所有していない。

��������

�世帯全員の前年収入がわかるもの。

�世帯全員の預貯金額がわかるもの。

�健康保険証

（１５年度の保険料が減免されて

いた方も申請が必要です。）

▼������福祉課介護サービ

ス係（「ゆとろ」内・�23－3029）
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　８月１日より「道老」の対象年

齢が変更になります。

���～６５歳以上

���～昭和１４年７月３１日以前

に生まれた方。

▼����

　１８歳以上の子がいない６５歳以

上（８月１日より変更）７０歳未満

で次の世帯に該当する方。１８歳

以上の子がいる場合でも子の特例

要件に該当する

場合は、受給の

対象です。　

　ただし、所得

制限があるほ

か、受給対象者が健康保険に未加

入の場合や生活保護を受けている

場合は対象になりません。

①６カ月以上一人暮らしをしてい

る老人単身世帯

②配偶者が６０歳以上の老人夫婦

世帯

③老人と児童（１８歳未満）の世帯

▼������

①既婚・未婚・男女を問わず、６

カ月以上父母と別居している。

②重度心身障害者・長期療養者。

③社会福祉施設の入居者。

④６カ月以上生死不明・拘禁され

ている・抑留中の方。

▼����

①老人保健法による一部負担金を

除く医療費を助成。

▼������　福祉課福祉係

（「ゆとろ」内・�２３－３０１９）

▼����　受付の時点で満１歳

６カ月から４歳未満の児童と母親

▼����　両会場・両コースと

もに親子２０組

▼�����　
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◎火曜コース　

　９月７日～１１月３０日（毎週火曜）

◎金曜コース　

　９月３日～１１月１９日（毎週金曜）
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◎水曜コース　

　９月１日～１１月２４日（毎週水曜）

◎木曜コース　

　９月２日～１１月２５日（毎週木曜）

▼���　保険料としてお子さん

１人につき５００円

▼����　７月２６日（月）～３０

日（金）（受付は９時～１５時）

▼�����　本町地区＝西保育

所（ �２３－

３７４４）　西部地

区＝ふとみ保

育所（ �２６－

２３５３）
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