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Payroll Certification 
 
 
 
Pay period XX/XX/20XX – XX/XX/20XX 
 
TRUSTEE NAME/FISCAL OFFICER 
 
 
The following breakdown represents the amount of time I spent in the service of these funds during 
this pay period: 
 
 
40% ‐‐‐‐‐‐‐ Township General Fund 
 
30% ‐‐‐‐‐‐‐ Township Road and Bridge Fund 
 
10% ‐‐‐‐‐‐‐ Township EMS Fund 
 
20% ‐‐‐‐‐‐‐ Township Cemetery Fund 
 
 
I certify that the above percentages are an accurate representation of my time spent working in the 
service of those funds. 
 
 
 
 
_____________________________________          _________________________________ 
NAME                  DATE 
 
 
 
 




