様式第２号（第８条関係）

住宅手当等の支給状況証明書
年　　月　　日　
日高市長　様
所　 在 　地
証明者　　名　　　　称　　　　　　　　　　　印
代表者職氏名
　　　　　年　　月　　日時点における住宅手当等の支給状況について、次のとおり証明します。
記
	被雇用者
	住　　所
	

	
	氏　　名
	


	就業状況
	勤務先
	名称
	

	
	
	所在地
	

	
	
	電話番号
	

	
	就労期間
	　　　年　　月　　日から
　　　年　　月　　日まで（有期雇用の場合）


	住居手当等の有無
	有　・　無

	住居手当等の支給額
	円／月

	住居手当等の支給期間
	　　　　年　　月から　　年　　月まで


※　「住宅手当等」とは、住宅手当、住居手当その他被雇用者の住宅所有に係る手当をいい、その名称のいかんは問いません。 

