
様式第１号（第５条関係） 

 

 

甲良町出産祝い金支給申請書 
 

   年   月   日   

甲良町長 様 

 

甲良町出産祝い金を支給されるよう、甲良町出産祝い金支給規則第５条の規定に 

より申請します。 

                                      
 

承 諾 書 
 

   本申請に必要な申請者及び配偶者の保育料、幼稚園使用料、給食費、通園バス使用料、 

及び児童クラブ利用料等の納付状況について、町が確認することを承諾します。 

 

 

（住所）甲良町                       

 

（氏名）                 

 

（氏名）                 

住  所 甲良町 

 

申請者 
＊父母 

又は 

  監護者 

か  な  

続

柄 
 

氏  名  

生年月日 
昭 和 ・ 平成  

       年   月   日生 

電話番号  

配偶者 
＊申請者と 

同世帯の者 

か  な  

続

柄 
 

氏  名  

生年月日 
昭 和 ・ 平 成 

       年   月   日生 

対象児 

か  な         

  第   子 
氏  名 

男  

 

女  

生年月日 
平 成 ・ 令 和 

       年   月   日生 

異動日 
（出生・転入日） 

平 成 ・ 令 和 

       年   月   日生 


