様式第１号
給与証明書
この証明書は、「北見市国民健康保険一部負担金（減額・免除・徴収猶予）申請書」に必要な添付書類です。

＜事業主記載欄＞　
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

	住　　 所
	
（建物名等）

	
（対象者情報）

	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　 　月　 　日
　　下記のとおり証明します。

	フリガナ
	
	住所
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	生年月日
	　　 　　 年　 　 月　 　 日

	区分
	当月見込額
	1月前
	2月前
	3月前

	
	月分
	月分
	月分
	月分

	勤務（就労）日数
	日
	日
	日
	日

	給与等
	基本給（月給等）
	
	
	
	

	
	日給
	
	
	
	

	
	時間給
	
	
	
	

	
	住宅
	
	
	
	

	
	扶養
	
	
	
	

	
	時間外手当
	
	
	
	

	
	通勤手当
	
	
	
	

	
	賞与
	
	
	
	

	
	小計　（イ）
	
	
	
	

	控除額
	所得税
	
	
	
	

	
	住民税
	
	
	
	

	
	健康保険・厚生年金保険
	
	
	
	

	
	雇用保険
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	
	

	
	小計　（ロ）
	
	
	
	

	差引支給額　（イ）-（ロ）
	
	
	
	




＜申告者＞　（国民健康保険の世帯主）
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　 　月　 　日
　　上記のとおり相違ありません。

	フリガナ
	
	生年月日
	[bookmark: _GoBack]　 　　 年　 　 月　 　 日

	氏名
	署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	電話番号
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	（建物名等）



