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所 属 所 名 ○○市 

住   所 ○○市○○町 3－2－1 

氏   名 共済 太郎 

    

下記の者は、主として私の収入により生計を維持していることを証明 

（確認）願います。 

 

 令和 5 年 1 月 1 日 

  

         組合員氏名 共済 太郎        

氏     名  生 年 月 日 職 業 年間所得推計額 

共済 花子 平成 9年 2月 3日 無職 円 

   

円 

   
円 

   

円 

   

円 

 

 上記のとおり相違ないことを証明（確認）します。 

 

   令和 5 年 1 月 1 日 

 

住所 ○○市○○町 5-7 

証明者（確認者）  （職名）○○市長 

氏名 兵庫 一郎         

（注） 証明者とは所属所長、確認者とは地区民生委員をいいます。 
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