
氏　名　：

生年月日：　Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日

申請時点から向こう1年の年収見込みを報告して下さい

※年収見込み額は、配偶者の方が勤務されている会社で①～④について証明を受けて下さい

給与等 交通費等（非課税分) 総支給額

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円 円 円

月 日 円

　令和　　　年　　　月　　　日

事業所所在地

事業所名称

事 業 主 名 ㊞　　　

電 話 番 号

 ③ 雇用保険の加入 無　　　・　　有

④ 証明

給与賞与支払証明書・報告書（夫婦共同扶養）

 ① 給与賞与実績
※交通費等の支給がない場合は、”０円”または”なし”と記入してください

給与･賞与支払日

　　　　　賞与 ・ 一時金

 ② 賞与・一時金 無　　　・　　有　　（年　　 　回・　　　     　　 月）


