
令和５年１月２日以降に就職・転職された方の収入証明

月別給与支払・雇用条件証明書

神奈川県住宅営繕事務所長　様
令和　　　年　　　月　　　日　　

次の者について、次のとおり雇用したことを証明します。

　　　　　　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印 

　　　　　　　電 話 番 号　（　　　　　）　　　　　　 － 　　　　　　　　　

氏　　　　名 男・女

生 年 月 日 Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　　　年　　　　月　　　　日
採 用 年 月 日
（雇用形態変更年月日） 　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

職 種

控除対象配偶者 扶 養 親 族 の 数
（配偶者を除く）

障害者の数
寡婦 ひとり親

本　人 本人以外

有 ・ 無 特定 老人 その他 特別 その他 特別 その他

摘要（扶養親族氏名）� 　

①雇用条件（現在の勤務先に就職・転職して２月分の給与を受けていない方）

給 与 月 額 円

月 給 制 内訳
基　本　給 円
手　当　等 円

日 給 制 日給 円 １月 日　勤務

時間給制 時給 円 １日 時間勤務
１月 日　勤務

②月別給与（現在の勤務先に就職・転職して２月分以上の給与を受けている方）
支 給 年 月 支 給 金 額

給
　
　
　
　
　
　
　
　
与

年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円

給 与 合 計 円

賞
　
与

年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円
年　　　　　月分 円

賞 与 合 計 円
給 与 ･ 賞 与 合 計 円

【注意事項】

・�代表者印は必ず押印して
ください。

・�配偶者の有無、扶養親族
の人数、障がい者の方が
いる場合はその人数、寡
婦等の有無の記入をお願
いします。

・�採用月から１年間（１年
に満たない場合は直近ま
で）の各月の給与、賞与
支払金額（控除前）につ
いて記入してください。

・�給与は諸手当を含みます
が、通勤手当（交通費）
は除きます。

・�採用月が令和５年１月２
日より前の場合は本証明
書ではなく、源泉徴収票
を本人へ提出してくださ
い。




