様式第１号（第４関係）
年　　月　　日
　平泉町長　　　　　　　様
（申請者）住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号

平泉町出産祝金交付申請書
平泉町出産祝金交付要綱第４の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。
　また、祝金の交付決定にあたり、私の世帯に係る住民基本台帳の記録を閲覧することに同意します。
	申請額　　　　　　　　円（現金　　　　　　円、商品券　　　　　　円）

	
	保　　護　　者
	出　生　児

	
	父
	母
	

	(フリガナ)
氏　　名
	（　　　　　　）

	（　　　　　　）

	（　　　　　　）

	[bookmark: _GoBack]性別

	
	
	
	
	男・女

	生年月日
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	住　　所
	
	
	父・母に同じ



	金融機関名
	銀行・金庫
組合・農協
	支店名
	本店・支店
本所・支所

	預金の種類
	普通　・　当座　・　その他（　　　　　）

	口座番号
	

	口座名義
	（フリガナ）

	
	


※口座名義は、申請者氏名と一致すること。
※添付書類
対象出生児の母子手帳のうち出生届出済証明の写し、口座が確認できるものの写し
