[bookmark: _Hlk67298240]様式第６号
年　　月　　日　　

　紫波町長　鎌田　千市　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　給与等の支払者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　印
電話番号

住宅手当支給証明書

　下記の者の住宅手当支給状況について、下記のとおり証明します。

記

１　対象者
	住　所
	

	氏　名
	








２　住宅手当支給状況
以下(１）(２)の番号いずれかに○印をつけ、(１)の場合は直近の内容を下欄に記入してください。
	(１)　支給している。
	(２)　支給していない。

	　　　　　年　　　月～　　年　　　月
月額　　　　　　　　　　　円
	

	　年　　　月～　　年　　　月
月額　　　　　　　　　　　円
	



当該支援金に関する事務のため、勤務者の勤務状況などの情報を、岩手県及び紫波町の求めに応じて提供することについて、勤務者の同意を得ています。





注意事項
１ 本証明書は、給与等の支払を受けている人１人につき１枚作成してください。（用紙が足りない場合はコピーしてお使いください）
２　住宅手当とは、住宅に関して事業主が従業員に支給または負担する全ての手当等の月額です。
３　法人の場合は社印を、個人事業主の場合は認印を押印してください。


（Ａ４）

