[bookmark: _Hlk157089389]様式第１号(第４条第１項関係)
在宅育児支援金支給申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　 月　 日
　白子町長　　様

　　在宅育児支援金実施要綱第４条の規定に基づき次のとおり申請をします。
	申　請　者
	(ふりがな)
氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日
	性別

	
	
	

	
	
	男・女

	
	住　　　所
	〒　　－
白子町　　　　　　　　　　　　電話　　　－　　　－

	
	勤務先名
	　　
	児童との
続　柄
	

	児　童
	氏　　名
	生年月日
	年齢
	保育状況

	
	
	　　年　　月　　日
	
	在宅
その他（　　　　）

	事由及び年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　による

	
《受取口座》※希望する受取口座のチェック欄(□)に『✓』をしてください。
□　児童手当と同じ口座
□　上記以外の口座を希望（受取口座を記入してください。）


	金融機関情報
	金融機関名
	銀行・信用組合
農協・労働金庫
	本店・支店・支所

	
	口座番号
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	(ふりがな)
口座名義
	

	
	
	

	

	※認定
	認定年月日
	認定通知年月日
	支給開始年月

	
	　　　　　・　　　　　・
	　　　　　・　　　　　・
	・

	備考
	　　　　　
	



【誓約・同意事項】※各項目のチェック欄(□)に『✓』をしてください。
在宅育児支援金を受けるにあたり、次の事項に誓約・同意します。
□　申請内容に偽りがあった場合、相違があり支給要件に該当しなかった場合には、支給済みの支援金について速やかに返還します。
[bookmark: _GoBack]　　□　給付金の支給要件を審査するため、町が必要な住民基本台帳情報、町税、町使用料等の公募等の確認を行うことに同意します。
