
9Required Documents8

Submitted documents cannot be returned, so please attach copies, as necessary.
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8

Obtain from: School

2

● Full name, company name, and month of payment must be 
clearly indicated.

● If your name does not appear on a statement to be submitted
(e.g., online statement), please write in your full name in a 
blank space on 
the statement.

● A document 
showing commuting
allowance.

● All documents to be submitted at the time of 
application are required, including Schedule 1, 
Schedule 2, and itemized statement of income 
and expenses.

● If lost, please ask the tax office to release the 
documents before submitting them.

● If a tax return was not filed, please submit 
documents that confirm income and expenses for 
2022. Note: Resident tax (municipal tax, prefec-
tural tax) declaration, accounts, etc.

Copy of student card or Copy of certificate of student status

● Document confirming name and expiry 
date. (If the expiry date is on the back, 
copies of both sides are required.)

Document verifying that the employee has taken up a post away from home (Wag-
es/salary statements [Living away from home allowance], letter of appointment, 
verification of workplace) [copies]

在  学  証  明  書

氏　　名　　　健保　次郎
平成○年○月○日生

課　　程　　　○○○学部○○○学科

専　　攻　　　○○○○

上記の者は、○○○○大学に在学中であることを証明する。

令和○年○月○日　　　○○○○大学長

Most recent Pension Bank Transfer (Revised) Notice  [copy]

○The Society will 
confirm the Pension 
Payment Amount

×Not the Amount 
Transferred after 
Deductions

Complete set of 2022 tax return forms [copies]

● Issue date must be on or after May 30, 2023.
● All benefits received, including old-age, disability, survivor, 

corporate, public officer, and other pensions.
● The Society will confirm the pension payment 

amount, not the amount transferred after 
deductions.

● A copy of the part of the notice 
that shows the full name of the beneficiary.

1
● Only one per household
● No Individual Numbers should be visible.

(If visible, please cover them up, for example by 
blackening them out with an oil-based marker pen.)

● All household members must be listed and their relationship (to the head 
of the household) must be indicated.

● Issue date must be on or after May 1, 2023.

Obtain from: Local government office

Certificate of income and withholding tax for 2022 [copy]
2023 Income Certificate [copy]
Wages/salary statements for 2022 (all) [copy]
    ✚
Wages/salary statements for the last three 
consecutive months [copies]

○○
×

Not Net Pay

The Society will 
check Gross Pay, 
which includes 
any commuting 
allowance.

Obtain from: Tax office

Residence certificate for all members of the survey respondentʼs 
household [copy]

2023 Income Certificate  [copy]

Obtain from: Local government office

Obtain from: Local government office, Workplace

辞　　令

健保　太郎　　殿
○○○部　○○○課

赴任先　　　　アメリカ合衆国
　　　　　　　〇〇株式会社　ニューヨーク支店

赴任期間　　　令和〇年〇月〇日より 1箇年

以下のように出向を命じます。

令和○年○月○日　　　○○株式会社
　　　　　　　　　　　代表取締役社長　〇〇　〇〇　

給与明細書

社員No. 氏名

労働日数 出勤日数 有給休暇日数 慶弔休暇日数

欠勤日数 遅刻回数 早退回数 時間外労働

基本給 役職手当 資格手当 家族手当 時間外手当 通勤手当 単身赴任手当

不就労控除 総支給額 課税対象額

健康保険 厚生年金 雇用保険 社会保険合計 所得税 住民税

積立金 返済 控除計

支
給

控
除

勤
怠

●●株式会社

令和○年○月分

差引支給額

部門名 健保 花子 様

50,000

この住民票の写しは、世帯全員の住民票の原本と相違ないことを証明します。

令和 5年 6月 1日　発行

住所を定めた日 平成●年●月●日 性 別 男 続 柄 世帯主
住民となった日 平成●年●月●日
本 籍
筆頭者

住所を定めた日 平成●年●月●日 性 別 女 続 柄 妻
住民となった日 平成●年●月●日
本 籍
筆頭者

住所を定めた日 平成●年●月●日 性 別 男 続 柄 子
住民となった日 平成●年●月●日
本 籍
筆頭者

住所を定めた日 平成●年●月●日 性 別 男 続 柄 子
住民となった日 平成●年●月●日
本 籍
筆頭者

住 民 票

【省略】
健保 太郎

住 所

世帯主

●●●●●●●●●●●●●●●●

健保 太郎

届出の年月日 平成●年●月●日

【省略】
健保 太郎

【省略】
健保 太郎

【省略】
健保 太郎

届出の年月日 平成●年●月●日

生年月日 昭和00年00月00日

昭和00年00月00日

届出の年月日 平成●年●月●日

生年月日 昭和00年00月00日

氏 名 健保 三郎

住民票コード
生年月日 昭和00年00月00日

届出の年月日 平成●年●月●日

生年月日

1

2

3

4

氏 名 健保 太郎

氏 名 健保 花子

氏 名 健保 次郎

住民票コード 【省略】 個人番号 【省略】

住民票コード 【省略】 個人番号 【省略】

住民票コード 【省略】 個人番号 【省略】

●●市長　　●●　●●
●●県
●●市
長之印

【省略】 個人番号 【省略】

給与明細書

社員No. 氏名

労働日数 出勤日数 有給休暇日数 慶弔休暇日数

欠勤日数 遅刻回数 早退回数 時間外労働

基本給 役職手当 資格手当 家族手当 時間外手当 通勤手当
80,000 10,000

不就労控除 総支給額 課税対象額
90,000

健康保険 厚生年金 雇用保険 社会保険合計 所得税 住民税
2,000 2,000

積立金 返済 控除計
4,000

支
給

控
除

勤
怠

●●株式会社

令和5年○月分

差引支給額

86,000

部門名 健保 花子 様

証 明 番 号 第 ※ ※ ※ 号
住 所
氏 名

●●●●●●●●●●●●●●●●
健保 花子 生 年 月 日 昭和00年00月

令和5年度 所得証明書

総
所
得
金
額
等
の
内
訳

給 与 所 得

公 的 年 金

不 動 産 所 得

配 当 所 得

分 離 株 式 譲 渡 所 得 （ 上 場 ）

営 業 所 得

【 以 下 余 白 】

そ の 他 雑

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

●●市長　　●●　●●
●●県
●●市
長之印

●●市長　　●●　●●

0円 0円 市民税 県民税
給 与 所 得 0円 0円 0円 0円
公 的 年 金 0円 0円 調 整 控 除 額 0円 0円
不 動 産 所 得 0円 特 定 0円 【 以 下 余 白 】 円 円
配 当 所 得 0円 老 人 0円 円 円
分離株式譲渡所得(上場) 0円 他 0円 円 円
営 業 所 得 0円 0円 円 円
そ の 他 雑 0円 特 別 0円 円 円
【 以 下 余 白 】 円 他 0円 円 円

円 0円 円 円
円 非該当 0円 0円 0円
円 0円 0円 0円
円 0円 0円 0円
円 0円 0円 0円
円 0円 0円 0円

給 与 収 入 0円 円 0円 0円
う ち 専 従 者 給 与 収 入 0円 円 0円 0円
公 的 年 金 収 入 0円 円 0円 0円

0円 0円 0円
0円 0円 0円
0円 0人
0円
円

令和5年度 課税（非課税）証明書

証 明 番 号 第 ※ ※ ※ 号
住 所 ●●●●●●●●●●●●●●●●
氏 名 健保 花子 生 年 月 日 昭和00年00月

社 会 保 険 料 控 除 所 得 割 減 免

合 計 所 得 金 額 所 得 控 除 計
控除対象配偶者 税額控除 前所 得割
配 偶 者 特 別 控 除

税

額

控

除

等

【 以 下 余 白 】

本人障害
寡・勤 減 免 前 所 得 割

生 命 保 険 料 控 除 所 得 割
地 震 保 険 料 控 除 軽 減 前 均 等 割
基 礎 控 除 均 等 割 軽 減
【 以 下 余 白 】 減 免 前 均 等 割

均 等 割 減 免
均 等 割

【 以 下 余 白 】

課 税 標 準 計 市 県 民 税 額
課 税 総 所 得 控 除 不 足 額
課税分離譲渡所得等 16 歳 未 満 の 扶 養 親 族 の 数
課 税 山 林 所 得

所

得

の

内

訳

収
入

備

考

所

得

控

除

の

内

訳

扶
養
控
除

扶
障

内

訳

●●県
●●市
長之印

○○○○大学
○○○学部
○○○学科

ケンポ　ジロウ
健保　次郎

0000 年 00 月 00 日生
本学学生であることを証明する

有効期限：0000 年 00 月 00 日 ○○○○大学長

【学生証】
860 110 210 110 1 750

令和 4 年分　給与所得の源泉徴収票
（受給者番号）

支 払

を受け

る 者
所
居
は
又
所
住

名

氏

円

円

円

円

円

円

円

円

住宅借入金等特別控除可能額

居住開始年月日

（摘要） 円

受 給 者 生 年 月 日中 途 就 ・ 退 職
就職 退職 年 月 日 明 大 昭 平 年 月 日

満
未
歳

族
家
養
扶

者
年
成
未

人

国

外

者

害

災

欄

乙

職
退
亡
死

生
学
労
勤本人が障害者 寡　 　婦

特

別 他
の
そ

般

一

別

特
寡

夫
人

支

  

払

  

者

住所 ( 居 所 )
又は所在地

住所又は名称

署  番　 号 整　理　番　号

（電話） 03-○○○-○○○○
）
用
出
提
署
務
税
（

３ １ ５ － １

配偶者の合計所得

新生命保険料の金額

旧生命保険料の金額

介護医療保険料の金額

新個人年金保険料の金額

旧個人年金保険料の金額

旧長期障害保険料の金額

国民年金保険料等の金額

東京都○○区

〒○○○-○○○○

東京都○○区○○

株式会社○○

種　　　　　　別 支　　払　　金　　額 所得控除の額の合計額 源 泉 徴 収 税 額

内 内千 千 千千円 円 円 円

有　　無　従有　従無

控除対象配偶者
の有無等

配偶者特別
控除の額

障害者の数
（本人を除く）社会保険料等 の 金 額

控除対象扶養親族の数
（配偶者を除く。） 生命保険料

の 控 除 額
地震保険料
の 控 除 額

住宅借入金等
特別控除の額老人 その他特　定 その他 特　別老 　 人

千 円 内 内人 人 人 人 内 千 千 千 千円 円 円 円人従人 従人 従人

給料・賞与

給与所得控除後の金額

健保　花子
（フリガナ）

（役職名）

ケンポ　　   ハナコ

大切なお知らせ 年金振込通知書

健保　三子　様

〒000-0000
○○県○○市○○1-1-1

日本年金機構
〒168-8505　東京都杉並区高井戸西 3丁目 5番 24 号

差
出
人

受給者氏名が必要です

この住民票の写しは、世帯全員の住民票の原本と相違ないことを証明します。

令和 5年 6月 1日　発行

筆頭者

住所を定めた日 平成●年●月●日 性 別 男 続 柄 子
住民となった日 平成●年●月●日
本 籍
筆頭者

【省略】
健保 太郎

届出の年月日 平成●年●月●日

健保 太郎

生年月日 昭和00年00月00日
氏 名 健保 三郎

4

住民票コード 【省略】 個人番号 【省略】

●●市長　　●●　●●
●●県
●●市
長之印

●●市長　　●●　●●

0円 0円 市民税 県民税
給 与 所 得 0円 0円 0円 0円
公 的 年 金 0円 0円 調 整 控 除 額 0円 0円
不 動 産 所 得 0円 特 定 0円 【 以 下 余 白 】 円 円
配 当 所 得 0円 老 人 0円 円 円
分離株式譲渡所得(上場) 0円 他 0円 円 円
営 業 所 得 0円 0円 円 円
そ の 他 雑 0円 特 別 0円 円 円
【 以 下 余 白 】 円 他 0円 円 円

円 0円 円 円
円 非該当 0円 0円 0円
円 0円 0円 0円
円 0円 0円 0円
円 0円 0円 0円
円 0円 0円 0円

給 与 収 入 0円 円 0円 0円
う ち 専 従 者 給 与 収 入 0円 円 0円 0円
公 的 年 金 収 入 0円 円 0円 0円

0円 0円 0円
0円 0円 0円
0円 0人
0円
円

令和5年度 課税（非課税）証明書

証 明 番 号 第 ※ ※ ※ 号
住 所 ●●●●●●●●●●●●●●●●
氏 名 健保 花子 生 年 月 日 昭和00年00月

社 会 保 険 料 控 除 所 得 割 減 免

合 計 所 得 金 額 所 得 控 除 計
控除対象配偶者 税額控除 前所 得割
配 偶 者 特 別 控 除

税

額

控

除

等

【 以 下 余 白 】

本人障害
寡・勤 減 免 前 所 得 割

生 命 保 険 料 控 除 所 得 割
地 震 保 険 料 控 除 軽 減 前 均 等 割
基 礎 控 除 均 等 割 軽 減
【 以 下 余 白 】 減 免 前 均 等 割

均 等 割 減 免
均 等 割

【 以 下 余 白 】

課 税 標 準 計 市 県 民 税 額
課 税 総 所 得 控 除 不 足 額
課税分離譲渡所得等 16 歳 未 満 の 扶 養 親 族 の 数
課 税 山 林 所 得

所

得

の

内

訳

収
入

備

考

所

得

控

除

の

内

訳

扶
養
控
除

扶
障

内

訳

●●県
●●市
長之印

3

円
円

給 与 収 入 0円
う ち 専 従 者 給 与 収 入 0円
公 的 年 金 収 入 0円

収
入

年 月 日現在、当社社員　名前　　　　　　　　　 は、
以下のとおり、当社の業務命令により、単身赴任中であることを
証明します。

   〇年  〇月  〇日 

所 在 地：○○県○○市○○町○○丁目
会 社 名：○○○営業所                 
代 表 者：○○　○○       

（連絡先電話番号及び担当者氏名） 

１　健保　太郎

２　勤務開始：〇年〇月〇日

３　勤務修了：〇年〇月〇日

４　勤務地：○○○営業所

５　住所：○○県○○市○○町○○丁目

単身赴任証明書

Obtain from:  Workplace

預金通帳
123 4567890

〇〇〇BANK

健保　太郎 様１

ゆ う ち ょ 銀 行

ご 利 用 明 細 票

みずほ銀行
九段支店
普通            1 2 3 4 5 6 7

ケンポ　ジロウ２

ケンポ　タロウ１

ご利用いただきましてありがとうございました。

05 04 20
お取扱日

お取扱日 お取金額

残高

お取引内容
0000

N001 ＊55,000

＊1＊＊＊＊＊

店 番

記　号
＊＊＊＊＊

番　号
＊＊＊1

カード送金

４

３

7

年 月 日 記号 お支払い金額（円） お預かり金額（円） 差引残高（円） 備考

1 23-02-05 100 80,000 ｹﾝﾎﾟ ｼﾞﾛｳ

ｹﾝﾎﾟ ｼﾞﾛｳ

ｹﾝﾎﾟ ｼﾞﾛｳ

ｹﾝﾎﾟ ｼﾞﾛｳ

1,500,000

2 23-03-05 100 80,000

80,000

1,420,000

3 23-04-06 100 1,340,000

4 23-05-08 100 80,000 ｹﾝﾎﾟ ｼﾞﾛｳ 1,260,000

5 20-06-05 100 300,000 1,560,000

6 23-06-05 100 80,000

80,000

ｹﾝﾎﾟ ｼﾞﾛｳ 1,480,000

7 23-07-06 100 1,400,000

 普通預金 -１
 （兼お借入明細）

被保険者 <健保 太郎 >の通帳

2023 年 2 月～ 7月分の生活費

３ ２４

Remittance certificates for the last three consecutive 
months in 2023 [copies]

● Copies of bankbook pages or transaction statements confirming (1) the 
source of the remittances, (2) recipient, (3) remittance dates, and (4) 
amounts are required.

● If submitting copies of bankbook pages, they must show the account 
name (e.g., bankbook cover), transfer dates, and amounts.

● Basically, there need to be regular monthly remittances.
● Remitting money by hand cannot be verified as having taken place, so 

it will not be recognized as remittance.

Please use a highlighter to 
show the relevant 
remittance amount entries 
in the policyholder's 
bankbook pages [copy].
Please black out any 
irrelevant entries.Obtain from: Financial institution

（振込予定日） 令和 5年 6月 15 日

所得税額が変更 
されたことにより、令和　 　  　年　  　 　月 と 令和　 　  　年　　  　月
までの各偶数月にお支払いする年金は、次のとおり指定された金融機関の
預貯金口座に振り込まれますので、お知らせします。

年金の制度・種類 　  　国民年金・厚生年金・老齢基礎厚生　 　　年金

振込先　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　  　銀行・金庫・信組
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　支店
「年金支払額」および「年金から特別徴収する保険料」等の金額

令和 5年 6月 1日

基礎年金番号・年金コード

年 金 支 払 額

介護保険料額

＊＊＊＊＊＊

所得税額および
復興特別所得税額

個人住民税額

控除後振込額

令和       年       月の支払額

＊＊＊＊208,000 円

＊＊＊＊＊12,000 円

＊＊＊＊＊＊＊＊円

＊＊＊＊＊＊＊0円

年金振込通知書

令和　　　年　　　月から令和
　　　年 　　　月の各支払額

＊＊＊＊＊＊＊＊円

＊＊＊＊196,000 円

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊＊＊＊＊

Obtain from: Japan Pension Service, corporate pension plan, etc.
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