[bookmark: _GoBack]給与証明
令和　　年　　月　　日　　
沖縄県介護保険広域連合長　　様　
事業者　住　　所　　　　　　  　　　　 　　　　
事業所　電　　話　　　　　　　　　　　　　　　
事業所　事業所名　　　　　　　　　　　　　印　
下記のとおり、給与等について証明します。　　
	氏　　名
	

	住　　所
	

	
	１月分
	２月分
	３月分
	４月分
	５月分
	６月分

	　
　　　
支給額
	基本給
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	日給(    日分)
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	時間外手当
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	扶養手当
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	住居手当
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	賞与・年末手当
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	小計（ア）
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
控除額


	所得税
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	住民税
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	健康保険・厚生年金
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	雇用保険
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	小計（イ）
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	差引支給額(ｱ)－(ｲ)
	
	円
	円
	円
	円
	円

	
	７月分
	８月分
	９月分
	10月分
	11月分
	12月分

	

支給額



	基本給
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	日給(    日分)
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	時間外手当
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	扶養手当
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	住居手当
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	賞与・年末手当
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	小計（ア）
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
控除額


	所得税
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	住民税
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	健康保険・厚生年金
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	雇用保険
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	
	小計（イ）
	円
	円
	円
	円
	円
	円

	差引支給額(ｱ)－(ｲ)
	
	円
	
	
	
	

	前年の賞与等の支給額実績
	１．（　　）月支給・支給額（　　　　　　円）  
２．（　　）月支給・支給額（　　　　　　円）


※ １月から直近の支払い月までの給与・賞与等（非課税となる通勤手当を除く）について証明してくだい。
