様式第1号（第3条関係）

色麻町子育て支援出産祝金支給申請書

　　　年　　月　　日

色麻町長 様

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　電　話　　　　　　(　　　　)

色麻町子育て支援出産祝金支給条例施行規則第3条の規定により出産祝金の支給を受けたいので申請します。
[bookmark: _GoBack]　なお、住所等要件(出産前の6か月前の住所の有無及び父母の町税の納付状況)確認に同意します。
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※添付書類　金融機関の通帳の写し(金融機関名、口座番号及び口座名義が確認できるもの)

