
様式第1号(第4条関係) 

 

三子以上に係る育児支援助成金申請書 

 

 関係書類を添えて次のとおり助成を申請します。なお、本申請の審査に必要な範囲で、

戸籍、住民票及び他市町村での当該助成金の利用状況等の確認を行うことに同意します。 

    ふりがな 

対象者の氏 名 

  

養育している子の

氏 名 ・ 生 年 月 日 

氏名(ふりがな) 生年月日(  歳) 

対象者が過去1年間に居住した市町村 
  

申請者(口座名義人と同一) 

 氏 名              印 

 住 所(〒   ―    ) 

                                     

 電 話                

 事業の利用に要した本人負担額 金          円 

 助成申請金額         金          円(上限15,000円) 

      年  月  日 

かつらぎ町長 様 

振込先 

金 融 機 関 名 銀行・金庫・農協 本店・支店・出張所 

預 金 種 別 普通・当座 口座番 号 
              

フ リ ガ ナ 

口 座 名 義 人 

(申請者と同一) 

  

市町村

記入欄 
助 成 の 内 訳 

一時保育事業             円 

子育て短期支援事業          円 

 


