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年　　　月　　　日
阿見町第3子以降出産祝金支給申請書


阿見町長　殿

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　


　阿見町第3子以降出産祝金支給要綱第5条第1項の規定により，関係書類を添えて次のとおり
申請します。

1　申請者
	申請者住所
	阿見町

	連絡先
	(自宅)　　　－　　　－
	(携帯)　　　－　　　　－

	生年月日
	

	第3子以降の子から見た続柄
	



2　子の構成(第4子以降がいる場合は適宜，記入欄を追加すること)
	第1子の氏名
	
	第1子の生年月日
	　　年　　月　　日

	第1子の住所
	阿見町

	第2子の氏名
	
	第2子の生年月日
	　　年　　月　　日

	第2子の住所
	阿見町

	第3子の氏名
	
	第3子の生年月日
	　　年　　月　　日

	第3子の住所
	阿見町

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	



3　支給要件等の確認
	町保有情報閲覧の承諾
	□
	町民税等の納入状況，戸籍，住民登録等，町が有する情報のうち，申請内容の審査に必要なものについて閲覧することに同意します。

	支給要件等の申告
(該当するものに☑をつけてください。)
	□
	基準日から3年以上町に定住する意思がある。

	
	□
	申請者及び申請者が属する世帯家族を構成する世帯の全ての世帯員に町税等(町民税，固定資産税，軽自動車税，国民健康保険税)及び保育料の滞納がない。

	
	□
	生活保護法による保護を受けている世帯に属していない。

	添付書類
	1　子の養育，監護の実態が確認できる書類(戸籍謄本，住民票等)
2　親子の関係が確認できる書類(外国人の保護者等の場合添付してください。)
3　その他町長が必要と認める書類




