
扶－１７ 

給与支払証明書 

 

資格調査等において、「給与収入に係る年間収入推計額明細書」、「源泉徴収票」などの提出

に加えて、過去 12ヶ月について、毎月の支給額の確認を必要とする場合に追加で提出してい

ただきます。 

【使用例】 

・直近または過去 12 ヶ月分の給与収入額を確認する必要があるとき。(暦年、年度単位

とは限りません。)  

・1年分の給与収入額を年額単位だけではなく、月額単位で確認する必要があるとき。 

・年の途中において、給与収入が増額した月を確認するとき。 
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上 記 の 給 与 総 支 払 額 の 合 計

  上記について事実と相違ないものと認めます。

 令和    年    月    日

賞    与
令和　　　年　　月支給分

令和　　　年　　月支給分

給与総支払額 備　考

雇用形態変更日 平成・令和  　年  　月  　日

給

与

支

払

実

績

支給月 給与支払額
通勤手当等の

支払額

    給　 与 　支　 払　 証　 明　 書

勤務している者の氏名

(１)【就労開始年月日】 平成・令和　　年　　月　　日

(２)【直近12ヶ月分の給与支払状況】　 　

＊直近12ヶ月分の給与支払実績を下記に記入してください。(暦年、年度単位とは限りません。）
＊雇用形態変更日は、直近12ヶ月中に雇用形態の変更があった場合に記入してください。
＊通勤手当（非課税分も含む）及びその他手当も記入してください。
＊過年月→直近月の順に記入してください。

※この証明書は、岐阜県市町村職員共済組
合が行う被扶養者資格認定・調査において、
給与収入を確認するためのものです。
また、賞与は各月に振り分けて判断します。

雇用形態が変更した場合のみ記入してください。

 

 

 

 

直近 12ヶ月の支払実績を記入 

事業主に証明を受けてください。 

賞与があれば支払実績を記入 

被扶養者の氏名を記入してください。 

就労開始日を必ず記入してください。 


