
様式第 1号の 2(第 8条関係) 

 令和  年  月  日 

(宛先)桐生市長 

                   

      就労・通勤状況証明書 
   

勤 務 者 

(氏  名)  

(住  所)  

(生年月日)       年     月     日 

勤 務 先 

(事業所名)  

(所 在 地)  

(電話番号)  

就労年月日 
       年     月     日 ～ 

       年     月     日 まで（終期がある場合） 

通勤方法 電車通勤（定期券購入による） 

通勤経路 駅 ～             駅まで 

  上記のとおり相違ないことを証明いたします。    令和   年   月   日 

              事業所名 

              代表者名 

              電話番号                  （代表者印） 

              担当者名 

 

【雇用主様へ】 

この証明書は、きりゅう暮らし応援事業(住宅取得応援助成)補助金交付事務に使用します。 

下記勤務者の就労・通勤状況について、証明くださいますようお願いいたします。 

記載内容について、市から照会させていただく場合がございますので予めご了承ください。 

群馬県桐生市建築住宅課 TEL0277-46-1111(代表) （内線 632・633） 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------- 

以下は、通勤加算の対象となる補助金の申請者又はその配偶者がご記入ください。 

 

 

定期券有効期間    年  月  日から    年  月  日まで 

定期券利用区間           駅から         駅まで 

定期券購入額              円 

電車通勤定期券の写し 

(※転入後直近で購入したもの) 

裏面に添付 

 

 私は、上記のとおり通勤をしていることに相違ありません。        

 

             勤務者 (住所)                         

                          

(氏名)                                 （自署） 


