
給与支払（見込）証明書

年 3 月 1 日 入社

（雇用契約変更日） 年 3 月 15 日 契約変更

雇用契約の変更がある 雇用契約 「変更前」 の社会保険加入状況についてご記入ください。

場合にご記入ください。 　＜契約変更前＞

＜実働＞ 時間／日 日／月

時給　・　日給　・　月給 円 　賞与 （ 有 ・ 無 ）    通勤費 （ 有 ・ 無 ）

（ 月末 ） 日締め 　当月　・　翌月 （ 15 ） 日払い

給与支払実績および見込額（非課税分を含む支給総額）　

　・雇用契約変更により扶養申請される場合は変更後の見込額をご記入ください。

4 月 実績 ・ 見込

5 月 実績 ・ 見込

6 月 実績 ・ 見込

7 月 実績 ・ 見込

8 月 実績 ・ 見込

9 月 実績 ・ 見込

10 月 実績 ・ 見込

月 実績 ・ 見込

月 実績 ・ 見込

月 実績 ・ 見込

月 実績 ・ 見込

月 実績 ・ 見込

上記のとおり相違ないことを証明します。 令和 8 年 4 月 16 日

事業所 所在地 ○○県○○市○○町1-23

事業所 名称 □□□株式会社

連絡先 電話 ○○○-○○○-○○○〇 ㊞

＊証明書には社印の押印をお願いいたします。また、訂正箇所がある場合は訂正印を押印のうえ、ご訂正ください。

＊扶養申請の際には必ず原本をご提出ください。

そ の 他
記 載 事 項

12

合　　　計 561,600 30,000 23,400 615,000

86,400 3,600 90,000

86,400 3,600 90,000

86,400 3,600 90,000

86,400 30,000 3,600 120,000

86,400 3,600 90,000

43,200 1,800 45,000

86,400 3,600 90,000

給与締日と支払日

社会保険の加入 健康保険 （ 有 ・ 無 ） 　　厚生年金  （ 有 ・ 無 ） 　 　雇用保険  （ 有 ・ 無 ） 

支給月 給与 賞与・その他手当 通勤費 総支給額（円） いずれかに〇

勤 務 時 間 6 勤 務 日 数

賃 金 形 態 1,200

健康保険 （ 有 ・無 ）　　厚生年金 （ 有・ 無 ）　　雇用保険 （ 有・ 無　)

氏 名 　　　　　　　　日鉄　花子

入 社 日 令和　7

令和　8

令和8 年

令和8 年

令和8 年

令和8 年

令和8 年

年

年

令和8 年

令和8 年

年

年

年

証明印

※証明期間について

入社日（または契約変更日）から6か月分以上

（初月支給が1カ月分に満たない場合は7か月以上）

ご記入ください。


