様式第１号（第７条関係）
出産祝金支給申請書
　　年　　月　　日
羅臼町長　様
申請者　　住　　所　目梨郡羅臼町
　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　羅臼町少子化対策支援事業実施要綱第７条の規定により、出産祝金の支給を受けたいので申請します。
　なお、支給金につきましては、下記口座に振り込み願います。
	出産した母親の氏名
	
	父親の氏名
	

	出産年月日
	年 　　月 　　日

	新生児の氏名
	
	男 ・ 女
	第　　　子

	養育者氏名
(受給資格者)
	住所
	　目梨郡羅臼町

	
	氏名
	 eq \o\ac(○,印)
	電話番号
	

	
	生年月日
	　　　　年 　　月 　　日
	新生児との続柄
	

	
	〔申請に際して、同意する事項〕

出産祝金受給資格審査に当たり、住民基本台帳の世帯記録状況及び受給資格者及びその世帯員の町税収納状況を町が確認することに同意します。
また、羅臼町商工会商品券引き換え業務のため、羅臼町が羅臼町商工会に支給決定者対象児及び対象児の父母の氏名並びに支給決定日について、情報を提供することに同意します。

	世帯の状況
（養育者及び新生児以外の方をご記入ください。別居の方は備考欄に居住市町村名を記入してください。）
	氏　　　　　名
	続柄
	生年月日
	居住区分
	備　考

	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	同居・別居
	

	
	
	
	
	同居・別居
	

	支給金振込先
	　　

　　　          銀行　　　　　　     支店　　　　　　

(口座番号)　　　　　　　      (口座名義)

	商品券受領方法

	※　出産祝金は、２０万円のうち１０万円分が羅臼町商工会商品券（使用期限１８０日）となります。

　　支給決定後、現金１０万円は、指定口座に入金し、商品券１０万円は、商品券との「引換券」を出産祝金支給決定通知書に添付の上、郵送いたしますので、羅臼町商工会窓口にて引き換えてください。

　　但し、商品券への引換期限は、引換券の発行から1ヶ月以内ですので、ご注意ください。


	審　　査
	住民票：
住定日（　　　　　　）　適・不適

	
	町　税：　適・不適（　　　　　　）

	
	同一世帯内の新生児の順位（　　　）


※以下は記入しないでください。
