様式第２号
給与証明添付書
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。


＜事業主記入欄＞　
	事業所名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
㊞　
　　　　　　　　　 　　  　　　　

	住　　 所
	
（建物名等）

	

（対象者情報）

	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　年　 　月　 　日
　毎月決まって支給される給与以外の手当等について、下記のとおり証明します。

	フリガナ
	
	住所
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	生年月日
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　 　 年　 　 月　 　 日

	
	手当の名称
	支給年月
	支給総額
	控除額
	差引支給額

	過去１年間の支給実績
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	今後１年間の見込
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	

	
	
	年　　月
	
	
	


　　　※今後の見込については金額が算定できないときは、規定による支給率を記入し控除額が法定控除等の義務的に控除されるものを記入して下さい。
