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上記のとおり証明します。 平成　　　年　　　月　　　日

（宛先）新潟市長

事業所　所在地

名　称

印

差引支給額 (A)－(B)

控
　
除
　
額

所得税

市県民税

健康保険料

通勤費

雇用保険料

小　計 (B)

給　与　証　明　書

月分

年金保険料

月分

前 ３ か 月 分 の 支 払 実 績

通勤手当

勤　務　日　数

総
　
支
　
給
　
額

基本給

日　給

住宅手当

時間外手当

その他経費

その他手当

月分

小　計 (A)

氏名

明・大・昭・平 　　年　　月　　日生

住所

区　　　分
今月の見込み

扶養手当

月分

        


