
扶－５ 

給与収入に係る年間収入推計額明細書 
 

被扶養者に給与収入があるときや、離職・退職後に新たな職が決まっている場合は、この明細書

を提出してください。（給与収入が無い場合、提出の必要はありません。） 
 （１）：就労開始年月日を記入してください。 

   （２）：直近 6 ヶ月分の給与支払実績を記入してください。 
  （３）：年間収入推計額を記入してください。必ず事業主の証明を受けてください。 
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 　時間 日

　賞与年額　　　　  　　 　　　円 …Ａ（　　　　月に支給） （Ａ÷12ヶ月） 円

円

円

＊年間収入の計算は、必ず１２ヶ月分としてください。

 1ヶ月の支払合計…Ｂ

円

　年間（Ｂ×12ヶ月） 円

所在地

名  称 

支給月 給与支払額

平成  　年  　月  　日

年 月

年 月

賞    与

    給 与 収 入 に 係 る 年 間 収 入 推 計 額 明 細 書

年 月

手当等の支払額 給与総支払額

月年

年 月給
与
支
払
実
績

月    給

勤務している者の氏名

上 記 の 給 与 総 支 払 額 の 合 計

(１)【就労開始年月日】　 　

(２)【直近６ヶ月分の給与支払状況】　 　

年 月

雇用契約
変更日

１ヶ月の支払見込額

 ＊現在の就労状況が向こう１年間継続するものとみなして推計してください。
 ＊勤務時間・勤務日数が不定期な場合は平均値を記入してください。
 ＊「雇用契約変更日」は、直近において契約内容を変更した場合に記入して
   ください。

  事業所

 平成    年    月    日

  上記について事実と相違ないことを証明します。

時 間 給

通 勤 手 当 〔 非 課 税 分 を 含 む 〕

その他手当（ ）

円

日    給

年 間 収 入 推 計 額

１ヶ月の勤務日数１日の勤務時間

雇用契約の
変更内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

賃 金 の 額

円

円

＊給与支払実績を下記に記入してください。

平成 年 月 日

（例）・賃金の減少のため
　　　・勤務時間の増加のため　など

※この証明書は、岐阜県市町村職員共済組合が行
う被扶養者資格認定・調査において、給与収入を
確認するためのものです。
被扶養者の収入限度月額は108,334円未満です。
また、賞与は各月に振り分けて判断します。

(３)【年間収入推計額の算出等】

 
 
 
 
 

 

 

被扶養者の氏名を記入してください。 
就労開始日を必ず記入してください。 

直近 6ヶ月の支払実績を記入 

雇用契約変更日は、直近において内容

を変更した場合に記入してください。 事業主に証明を受けてください。 

今後１年間の年間収入推計額を記入 


