
尼崎市長 あて 

 

・勤務先で証明を受けることができる場合は①を、勤務先で証明を受けることができない場合

は②を記入してください。 

・③については、勤務先が記入できなければ、保護者が記入してください。なお、控除の適用

にあたって、支払い証明等の提出を求めることがあります。 

 

① 勤務先で証明を受けることができる場合 

支 

払 

者 

記 

入 

欄 

勤務者氏名  滞在先  

支 払 期 間     年   月   日 から    年   月   日 まで 

支 払 金 額 
円 建 て                   円 

外貨建て  通貨単位  
 

令和  年   月   日    上記のとおり証明します。 
 

（支払者） 

            事業所の所在地 
 

            事業所の名称 
 

            代 表 者 名                   

 

 

② 勤務先で証明を受けることができない場合 

保 

護 

者 
記 

入 

欄 

勤務者氏名  滞在先  

収 入 期 間    年   月   日 から   年   月   日 

収 入 金 額 
円 建 て                   円 

外貨建て  通貨単位  

（証明を受けることができない理由） 

 

令和  年   月   日    上記のとおり申し立てします。 
 

                 氏名                   

 

 

③ 所得からの各種控除の適用について 

支
払
者
・
保
護
者
記
入
欄 

該当項目 

に「〇」 
各種控除の内容等 

 配偶者（特別）控除（配偶者氏名：     、年収：       円） 

 扶養控除（扶養者氏名：     、生年月日：  年  月  日、続柄：  ） 

 扶養控除（扶養者氏名：     、生年月日：  年  月  日、続柄：  ） 

 扶養控除（扶養者氏名：     、生年月日：  年  月  日、続柄：  ） 

 該当控除（ 障害者 ・ 特別障害者 ・ 寡婦 ・勤労学生 ）※いずれかに〇 

 社会保険料控除 円 

 その他控除（      ） 円 

 その他控除（      ） 円 

 その他控除（      ） 円 

  


