様式第1号（第４条関係）
出産祝金支給申請書

　　　年　　月　　日

小美玉市長　殿

申請者

住所　
氏名　　　　　　　　　
【☎　　　　　　　　　　　　　　　　　】

小美玉市出産祝い事業実施要綱に基づく出産祝金の支給を受けることについて，支給の決定に必要な審査のため申請者及びその配偶者の状況について，住民基本台帳，納税状況その他必要な事項を調査することを同意のうえ，次のとおり申請します。

	出産した
母親氏名
	
	配 偶 者
氏　　名
	

	出生児名
	
	出 生 児

生年月日
	　　　年　　月　　日　

	申請者の子の数（出生児を含む）
	名

	出産祝金振込希望金融機関
	□
	金融機関名
	銀行 金庫
農協 信組
	支店

	
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 15(フリガナ),口座名義人)
	
	口座

番号
	

	
	□
	児童手当受給で指定した口座　※申請者名義の口座に限る

（児童手当に係る申請内容及び書類等を確認することを同意する場合に指定可）


※調査欄（以下は記入しないでください）
	申請者及びその配偶者が住民となった日
	申請者
	年　　　月　　　日　

	
	配偶者
	年　　　月　　　日　

	出生児名
	
	出 生 児

生年月日
	年　　月　　日生

	
	
	出生児順位
	第　　　　子

	申請者及びその配偶者の納税状況等
	


