様式第２号（第５条関係）

通勤手当支給額証明書

	氏名
	　

	住所
	　　大野市

	①ＪＲ通勤定期に対する通勤手当の一部支給を行っていますか。

（いずれかに○を記入ください。全額支給の場合は助成対象外です。）

　　　　　　１　支給している　→②へ　　　　２　支給していない

	②通勤手当支給額（支給を行っている場合は必ず記入ください。）

	ＪＲの利用区間
	運賃等の額
	利用区間に対する

通勤手当の支給額
	備　　考

	駅　～　　　　　駅 
	円 
	円 
	

	＜算出根拠＞　※一部支給の場合、算出根拠を記載してください。

（例:運賃の５割　等）


　　

上記のとおり、通勤手当の支給に関することについて証明します。

　　　　　年　　月　　日

＜事業所＞名　称

所在地

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印

電　話

担当者　　　

　　　　　　　　　　　

※御社の通勤手当制度について、　　　

確認させていただくことがあります。
