
１．給与支払証明書

氏名 住所

職種 採用年月日 扶養人数

　証明日　　　令和　　　年　　　　月　　　　日

事業所名

所在地

代表者氏名

担当者氏名（記入者）

担当者連絡先

２．採用証明書

氏名 住所

職種 採用年月日 扶養人数

　証明日　　　令和　　　年　　　　月　　　　日

事業所名

所在地

代表者氏名

担当者氏名（記入者）

担当者連絡先

※申込み者に該当者が２名以上いる場合は、様式をコピーし作成してください。

海老名市営住宅入居申込用

　　　年　　　　月　　　　日 円 　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日 円 　　　年　　　　月　　　　日

現在の勤務先に令和７年１月２日以降に就職・転職された方は、就職・転職の翌月から12ヵ月分の給与・手当(通勤手
当は除く）・賞与について、給与支払者の証明を受けてください。

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日 円　　　年　　　　月　　　　日 円

支払額

円

支払年月日支払年月日 支払額

　　　年　　　　月　　　　日

　　　年　　　　月　　　　日 円 　　　年　　　　月　　　　日 円

給与・手当（ 通勤手当は除く ）の支払金額

賞与の支払金額

支払年月日 支払額 支払年月日 支払額

円

　　　年　　　　月　　　　日 円 　　　年　　　　月　　　　日 円

　　　年　　　　月　　　　日 円 　　　年　　　　月　　　　日 円

円

給与支払者

月額給与金額　(円）

円

給与支払者

現在の勤務先に就職して１か月分の給与の支払を受けていない方は、雇用条件に基づき支給が予定されている１か
月分の給与等について給与支払者の証明を受けてください。


