様式第１号（第５条関係）

年　　　月　　　日

　朝日町長　　　　　　　　　殿

申請者（保護者）

　　住　　所

　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号

朝日町おうちで子育て応援金支給申請書
　朝日町おうちで子育て応援事業実施要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。
　なお、申請内容の審査にあたり町が住民基本台帳情報及び戸籍情報を閲覧すること並びに支給要件等について調査し、必要な書類を提出することに同意します。
	対象児童
	氏名
	生年月日

	
	（フリガナ）
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	
	

	育児者
	１．保護者（ 父 ・ 母 ・ その他（続柄　　　　　　　　））

	
	２．保護者以外（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：　　　　　　　　）

	育児場所
	１．自宅

	
	２．自宅外（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	育児

（予定）期間
	　　　　　　年　　　　月から　　　　　　年　　　　月まで

	応援金の

振込先
	金融機関名
	支店名

	
	
	

	
	口座種別
	口座番号
	口座名義人

	
	普通・当座
	
	（フリガナ）

	
	
	
	


添付書類　１．保護者の健康保険証の写し
　　　　　２．その他町長が必要と認める書類〔育児者が保護者以外の場合は、育児者の本人確認書類（運転免許証、個人番号カード、健康保険証など）〕
	署名欄
育児者
	私は、上記対象児童を家庭で子育てすることに承諾します。なお、応援金の支給に係る申請内容の審査にあたり町が住民基本台帳情報及び戸籍情報を閲覧することに同意します。
　　　　　　年　　　　月　　　　日

署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※育児者が保護者以外の場合に署名・捺印

