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住宅手当受給状況証明書

年　　月　　日

上郡町長　　　　　　　　　　あて

所 在 地　
事業者名　
代表者名　
電話番号　
担 当 者　

下記の者について、住宅手当の受給状況は次のとおりであることを証明します。

記

	勤務者氏名
	

	勤務者住所
	兵庫県赤穂郡上郡町

	住宅手当の支給
	□あり　　　□なし

	住宅手当月額
	　　　　　　　　　円／月

	住宅手当の支給開始月
	年　　月

	住宅手当の対象期間
	年　　月　　～　□　現在に至る
～　□　　　　年　　月まで



※　住宅手当とは、名称のいかんを問わず、申請者又はその配偶者が事業主から当該賃貸住宅に係る家賃の負担を目的として支給を受ける手当をいう。

※　上郡町若者・子育て世帯家賃補助金の交付申請及び交付に関する事務のため、勤務者の住宅手当の受給状況等について、上郡町の求めに応じて情報を提供することについて、勤務者本人の同意を得ています。
