
様式第2号(第2条関係) 

住 宅 手 当 支 給 証 明 書 

 

年  月  日   

  美咲町長    様 

事業主(給与等の支払者)       

          住 所                

          名 称              

    氏 名         印   

                 担当部課名          

              電 話 番 号          

 

 美咲町民間活力利用型若者向け住宅施策条例施行規則第2条第1項の規定によ

り、次の者について住宅手当の支給状況を証明いたします。 

1 住 所 

 氏 名 

2 住宅手当支給状況 

（１）支給している 

ア 支給開始・再開        年  月分から 

      手当の月額                円 

 

    イ 支給停止・中断        年  月分から 

      手当の月額                円 

 

    ウ 変更             年  月分から 

      変更前の月額       円 →変更後の月額      円 

 

（２）支給していない 

 

※注意事項 

 ① 住宅手当とは、住宅家賃等住宅に関して事業主が従業員に支給するすべ

ての手当等です。 

 ② 婚姻による各種の変更事項(扶養、健康保険、住所等)を確認して記入して

ください。 


