給　与　支　払　証　明　書
　　年　　月　　日

（宛先）群馬県住宅供給公社　理事長
事業所所在地

名　　　　称

代表者氏名　　　　 　　　 　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
下記のとおり給与を支給し、現在も在職していることを証明します。

	住　所
	
	氏　名
	

	控除対象配

偶者の有無
	有 ・ 無
	その他の

扶養親族
	人
	就職した

年月日
	　　　 　　　年　　　月　　　日

	区　　分
	基　本　給
	その他の手当
	計
	賞　　与
	支 給 日

	　 年　　月 
	
	
	
	
	　月  　日

	　年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　 年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　 年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　 年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　 年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　 年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　 年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　 年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　 年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	　 年　　月
	
	
	
	
	　月  　日

	合　　　計
	
	
	
	
	　

	備　　　考
（記入しない
   でください）
	　　　　　　　　　　　　　円　 ×  　　　 月  ＝　　　　　　　　　　　　円


· 給与の支払者が法人の場合は、法人名と代表者名を記入し社印又は代表者印を、また、個人の場合は

個人印を押してください。

· 記入上の注意事項
１　給与担当者が正確に、消せないボールペン等で記入してください。
２  記入を必要としない箇所は斜線を引いてください。
３　訂正箇所には、必ず訂正印を押してください。
４　直近の支給確定分からさかのぼって、支給済みの最長一年間分（勤務が一年に満たない場合には、
その該当月分のみ）を記入してください。

５　非課税分の通勤手当等は、その他の手当に含めないでください。

●　取扱い注意事項
この証明書は来年の所得申告で使用する際の給与実績を正確に記入してください。
高崎市が所得調査を行なった際に、虚偽の証明であることが確認された場合には不正入居とみなされ、
場合によって住宅の明け渡し請求を求められることがあります。

