
私は、下記５に誓約・同意の上、申請します。

年 月 日

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」（通帳見開き下部に記載）をご記入ください。

４ 添付書類

□ 振込先金融機関口座確認書類（通帳、キャッシュカードのコピー等）
※児童手当振込口座と同じ口座を指定する場合は不要

□ 住民票
※第１子が笠松町以外に住所を有するなど、町の住民基本台帳情報で確認できない場合のみ添付

□　戸籍謄本
※里親・養子縁組など、第１子と血縁関係がない場合のみ添付

　　※児童手当振込口座と同じ口座を指定する場合は、不要です。
　

５ 誓約・同意事項

事務処理欄（記載不要です。）

□　対象児童を出産した母又はその配偶者の確認

□　住所の確認

□　対象児童以外の児童の確認

様式第１号（第４条関係）

笠松町第２子以降出産祝金支給申請書

（あて先）笠 松 町 長

１ 申請者（２の対象児童の保護者） 記入日 　　　　年　　月　　日

生年月日 申請者の現住所（住民票所在地）
（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名

〒

電話番号：　　　　　（　　　　）

２ 対象児童（第２子以降の子）

生年月日
（　フ　リ　ガ　ナ　）

氏　　　　　名

 　　　　　年　　　月　　　日

３ 受取口座（※指定できる口座は、申請者名義の口座に限ります。）　 □ 児童手当振込口座と同じ口座　□ 下記口座

金　融　機　関　名 支店名 分類 口座番号
(右詰めでお書きください。)

（　フ　リ　ガ　ナ　）

口　座　名　義

（裏面も確認してください。）

（１）笠松町第２子以降出産祝金の支給要件を満たしています。
（２）申請内容等に偽りがあった場合や相違があり支給要件に該当しなかった場合には、支給済みの支援金に
　　　ついて速やかに返還します。
（３）申請に不備があり、町が定める期限までに当該不備が補正されなかった場合には、申請が取り下げられ
　　　たものとみなされることを了承します。
（４）この申請書は、町において支給決定をした後は、給付金の請求書として取り扱います。
（５）町が支給決定をした後、申請書の不備による振込不能等の事由により支払が完了せず、かつ、町が定め
　　　る期限までに申請・請求者に連絡・確認できない場合には、町は当該申請が取り下げられたものとみな
　　　します。
（６）笠松町が行う契約及び交付する補助金からの暴力団排除に関する措置要綱（平成２７年笠松町告示第
　　　１０号）第３条のいずれにも該当せず、暴力団、暴力団員又はこれらの者と密接な関係を有する者では
　　　ありません。
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振込先金融機関口座確認書類を添付してください。
※受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人（カナ）が分かる通帳やキャッシュカードの写し


