
平成・令和　　　年　　　月の給与報酬等について、下記のとおり証明します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日
所属所名

職　　　名

氏　　　名  　印

（連絡先TEL ）

１　請求者

日

２　支給額明細
請求期間月に実際に支給した内容について記入してください。

※ 給付金算定の基礎とする以外の日の勤務実績に基づいて翌月以後に支払われる手当については、記入不要です。

（例：時間外勤務手当、休日勤務手当、宿日直手当、特殊勤務手当（日額で支給されるもの）等）

年 月分

（種別） （金額）

円

３　休暇・休職等発令、休職期間

平成・令和 年 月 日 平成・令和 　年 月 日

平成・令和 年 月 日 平成・令和 　年 月 日

平成・令和 年 月 日 平成・令和 　年 月 日

平成・令和 年 月 日 平成・令和 　年 月 日

平成・令和 年 月 日 平成・令和 　年 月 日

R1.5

～ / 100

100

～ / 100

～ 100

証　明　者

（所属所長または
給与事務担当者）

（傷病手当金（同附加金）・介護休業手当金・休業手当金・出産手当金）

～ /

給与の支給割合休暇・休職等となった期間

　公立富

平成・令和　　年　　　月　　日

100

～

平成・令和　　年　　　月　　日

平成・令和　　年　　　月　　日

平成・令和　　年　　　月　　日

/平成・令和　　年　　　月　　日

/

円

発　令　日

扶養手当 円

初任給調整手当

合　　　　　　計

通勤手当

組合員氏名

給与の支給割合 請求月の支給対象日数　　　　/　100

実支給額報酬種別 報酬種別 実支給額

組合員証記号番号

円

円

住居手当

単身赴任手当

円

報 酬 支 給 額 等 証 明 書

給料の調整額

円

管理職手当

基本給 特地勤務（へき地）手当

定時制通信教育手当

農業普及（産業教育）

教職調整額

円

円

円

寒冷地手当

地域手当

特殊勤務手当
（月額で支給されるもの）

円

円

円

円

円

円

円

円円

円

円

上記「実支給額」には、
遡って追給・返納した

報酬が含まれていますか

　含まれている場合は、追給・返納した報酬の種別・金額を記入してください

□追給
□返納

円

　□いない　　□いる⇒



平成・令和　○　年　○　月の給与報酬等について、下記のとおり証明します。

令和　　○　　年　　○　月　　○　日
所属所名 ○○市立　○○○学校

職　　　名 主任

氏　　　名 立山　太郎  　

（連絡先TEL ○○○○－○○－○○○○ ）

１　請求者

○○ 日

２　支給額明細
請求期間月に実際に支給した内容について記入してください。

※ 給付金算定の基礎とする以外の日の勤務実績に基づいて翌月以後に支払われる手当については、記入不要です。

（例：時間外勤務手当、休日勤務手当、宿日直手当、特殊勤務手当（日額で支給されるもの）等）

年
○

月分

（種別）
扶養手当

（金額）

円

３　休暇・休職等発令、休職期間

平成・令和・令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 平成・令和・令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

平成・令和・令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 平成・令和・令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

平成・令和・令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 平成・令和・令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

平成・令和・令和 年 月 日 平成・令和・令和 年 月 日

平成・令和・令和 年 月 日 平成・令和・令和 年 月 日

R1.5

平成・令和　　年　　月　　日 ～ / 100

平成・令和　　年　　月　　日 ～ / 100

平成・令和　○年　○月　○日 ～ 80 / 100

平成・令和　○年　○月　○日 ～ 0 / 100

発　令　日 休暇・休職等となった期間 給与の支給割合

平成・令和　○年　○月　○日 ～ 100 / 100

合　　　　　　計 316,596 円

上記「実支給額」には、
遡って追給・返納した

報酬が含まれていますか
　□いない　　☑いる⇒

　含まれている場合は、追給・返納した報酬の種別・金額を記入してください

○ ☑追給
□返納

17,440

特殊勤務手当
（月額で支給されるもの）

0 円 円

寒冷地手当 0 円 円

通勤手当 0 円 円

地域手当 8,200 円 円

扶養手当 34,880 円 円

初任給調整手当 0 円 単身赴任手当 0 円

管理職手当 0 円 住居手当 4,800 円

給料の調整額 0 円 農業普及（産業教育） 0 円

教職調整額 12,796 円 定時制通信教育手当 0 円

実支給額

基本給 255,920 円 特地勤務（へき地）手当 0 円

給与の支給割合 　80　　/　100 請求月の支給対象日数

報酬種別 実支給額 報酬種別

記入例

報 酬 支 給 額 等 証 明 書
（傷病手当金（同附加金）・介護休業手当金・休業手当金・出産手当金）

証　明　者

（所属所長または
給与事務担当者） 立

山

組合員証記号番号 　公立富　１２３４５６ 組合員氏名 公立　花子


