様式第１号（第６条関係）

日高川町すくすく赤ちゃん紙おむつ＆ミルク費用助成金支給申請書
日高川町すくすく赤ちゃん紙おむつ＆ミルク費用助成金交付要綱（以下「要綱」という。）第６条の規定による助成金　　　　　　　　　円を支給されたく次のとおり申請します。
ただし、乳児が満１歳となるまでに転出する等要綱第８条に該当した場合は、助成金の一部返還に応じます。

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　                        　

　　　　　　　　　　　　　　　乳児との続柄

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	乳児の氏名

	

	生年月日


	                     年　　　　　　月　　　　　日



	乳児の住所


	

	申請事由


	   　出生　・　　転入　　　　　　年　　　　月　　　　日




日高川町すくすく赤ちゃん紙おむつ＆ミルク費用助成金振込口座情報
	振　込　口　座


	      　児童手当と同じ口座　　・　　下記の指定口座



	
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	種別　口座番号
	　普　通

	
	※ゆうちょ銀行
	記号　　　　　　　番号


- 1 -


