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年

金

福

祉

国
民
年
金
の
手
続
き
を

お
忘
れ
な
く
！

結
婚
や
就
職
、
退
職
な
ど
人
生

の
節
目
に
は
、
届
出
が
必
要
と
な

り
ま
す
。

問
い
合
わ
せ

役
場
町
民
課
住
民
係

�
９
８
５
―
４
１
０
６

１０
月
か
ら

Ｎ
Ｈ
Ｋ
放
送
受
信
料
の

免
除
基
準
が
変
わ
り
ま
す

全
額
免
除

「
身
体
障
害
者
」「
知
的
障
害
者
」

「
精
神
障
害
者
」
が
世
帯
に
い
て
、

世
帯
全
員
が
町
県
民
税
非
課
税
の

場
合

半
額
免
除

�
「
視
覚
・
聴
覚
障
害
者
」
が
世

帯
主
か
つ
受
信
契
約
者
の
場
合

�

重
度
の
障
害
者
（
身
体
１
、２

級
、
知
的
Ａ
、
精
神
１
級
）
が

世
帯
主
か
つ
受
信
契
約
者
の
場

合
※
「
身
体
障
害
者
」「
知
的
障
害

者
」「
精
神
障
害
者
」
と
は
、
そ

れ
ぞ
れ
「
身
体
障
害
者
手
帳
」

「
療
育
手
帳
」「
精
神
障
害
者
保

健
福
祉
手
帳
」
を
所
持
し
て
い

る
方
で
す
。

手
続
き

障
害
者
手
帳
・
印
鑑
を
持
参
の

う
え
役
場
福
祉
課
窓
口
へ
来
て
く

だ
さ
い
。
代
理
の
方
で
も
申
請
で

き
ま
す
。

問
い
合
わ
せ

○
放
送
受
信
契
約
、
受
信
料
に
つ

い
て

Ｎ
Ｈ
Ｋ
視
聴
者
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

�
０
１
２
０
―
１
５
１
５
１
５

○
そ
の
他

役
場
福
祉
課
生
活
・
障
害
福
祉
係

�
９
８
５
―
４
１
１
２

※

第
１
号
被
保
険
者
…
…
自
営
業
者
、
学
生
、
無
職
の
人
な
ど

第
３
号
被
保
険
者
…
…
サ
ラ
リ
ー
マ
ン
や
公
務
員
に
扶
養
さ
れ
て
い
る
配
偶
者

イ
ン
フ
ォ
メ
ー
シ
ョ
ン

◆
年
金

◆
福
祉

◆
税

◆
上
下
水
道

９月の納税
国民健康保険税 第３期

納期限は９月３０日（火）
納期限内にお納めください。

口座振替日は９月２５日（木）

こ
ん
な
と
き

ど
う
す
る

届
出
先
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