
　当月　翌月　都度　　　　　　　　　　　日払い
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※家計急変月に○印を付け、急変までの実績額（明細書を添付）及び急変後12月分の見込額を記載する。

上記のとおり相違のないことを証明します。

　　　　　　　年　　月　　日

所在地

事業所名

事業所代表者名 印

給与
支給形態

様式１－③

収　入　見　込　証　明　書

被雇用者等
住所

氏名

１　雇用契約内容（被雇用者以外は可能な箇所のみ記載）
職名

（職務）

雇用期間 　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　　　　　　　　　 契約更新 有　・　無

　月給　 日給　 時給　 その他（　　　　　　　　　） 円 給与額
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賞
与
等

年月 急変月

円（

（現在被雇用者でない場合は本人が記入）

雇用保険 有　・　無

年

給
与
等

賞
与
等

年

円）
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給
与
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うち非課税額


