
寡

婦

ひ

と

り

親

勤

労

学

生

特

別

未

成

年

者

外

国

人

死

亡

退

職

災

害

者

乙

欄

本人が障害者

そ

の

他

中途就・退職

就職 退職 年 月 日

受給者生年月日

元号 年 月 日

⑧

給

与

支

払

報

告

書
（

個

人

別

明

細

書
）

（右詰で記載してください。）
支

払

者

個人番号又は

法 人 番 号
住所（居所）

又は所在地

氏名又は名称
（電話）


