
 

 

   出産育児一時金支給申請書兼請求書  助 

 

  記号番号  和国保 
 資格取得年月日 

（分娩者） 

 Ｓ． 

 Ｈ．   年    月    日 

  フリガナ  
 出    産    日  平成    年    月    日 

  出産児氏名 
 

  分娩者氏名 
 

 世帯主との続柄 
 

  請求額    金            円 

   上記により出産育児一時金の支給を申請（請求）します。 

 

         平成    年    月    日 

 

                         申請者   住  所   和泊町               番地 

                       （世帯主） 

                                  氏  名                          印 

 

                                  電  話   ９２－ 

 

     和泊町長  伊 地 知  実 利    殿 

 

  戸籍係確認印 
   出生届により確認 

   和泊町町民支援課                                 印 

 

   支  給  決  定  伺  

 

 課  長  補  佐  係  長    係    支給予定日    支 給 日  確  認 

     

     月     日 

 

     月     日 

 

              振込先     金融機関名   

                         口座名       

                         口座番号    

 


