
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日 

 

 

大河原町長 様 

 

申請者 住所 大河原町 

                       氏名              

                       電話 

 

子育て応援出生祝い金支給申請書 

 

 大河原町子育て応援出生祝い金支給実施要綱第５条により申請します。 

 

１ 支給対象者及び支給対象児童 

 

申請者氏名 

    父                  

 

    母                  

出生した児童 

    氏名                生年月日    年  月  日 

 

出生の順次 第    子      申請額 １００，０００円 

 

２ 支給希望口座 

 

振込金融機関名                     本店・支店 

 

口座名義人（カナ）                   

 

口座種別  普通・当座  口座番号                  

 

※添付書類 

① 申請者の本人確認書類の写し 

② 申請者の配偶者が町の住民基本台帳で確認できない場合、その者の記載がある住民票謄

本又は戸籍謄本 

③ 町税の滞納が無いことの証明書（納税証明・申請者、配偶者及び同一世帯の扶養義務者分） 

④ 申請者と同一世帯にない学生がいる場合は、当該学生が記載されている住民票謄本又は

戸籍謄本と、在学証明書又は学生証等 

⑤ 記載の口座番号等が確認できる通帳等の写し 


