
   年   月   日 

 

給 与 支 払 証 明 書 

稲 城 市 長  殿 

事業所所在地 

   事業所名称                      

  代 表 者 名 

                          電 話 番 号 

                          担 当 者 

 

 

（就労者氏名）                       に対し、      年１月１日から

１２月３１日までの間に支払った給与の額は、以下のとおりです。 

 

① 給与支払額 

月 金     額 月 金      額 

１月 円 ７月 円 

２月 円 ８月 円 

３月 円 ９月 円 

４月 円 １０月 円 

５月 円 １１月 円 

６月 円 １２月 円 

夏賞与 円 冬賞与 円 

合 計 円 

※ 給与支払額は、税込みの金額を記入してください。 

② 控除の対象 

 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!  以 下 は児 童 の保 護 者 が記 入 して くださ い。 !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

保護者氏名  児童名  

保 育 所 名 保育園       歳児（ 在園 ・ 申請中 ） 

 

社会保険料 円 

生命保険料 円 

そ の 他 円 

内

容

は

す

べ

て

事

業

者

側

で

記

入

し

て

く

だ

さ

い 


