
様式第１号 

美浦村いきいき子育て支援金 支給申請書 
 

 

美浦村いきいき子育て支援金の支給を受けたく、関係書類を添えて下記の通り申請いたします。 

申

請

者

 
 
 
 
 
 
 

 

住 所     
〒   － 

美浦村 
電話番号  

ふりがな  

生年月日 

昭和 

平成 

年  月  日 
氏 名 

 

               

 

支援金の振込を希望する金融機関（銀行、信用金庫、信用組合、農協など） 

金融機関名 

 

 

本支店名 普通・当座 

 

口座番号 

※名義は申請者と同一のものに限ります  

 

 ふ り が な        

氏     名 
生年月日・年齢 備   考 

 

第 子 

 

 

 

平成 

令和   年  月  日 

歳 

 

 

第 子 

 

 

 

平成 

令和   年  月  日 

歳 

 

 

第 子 

 

 

 

平成 

令和   年  月  日 

歳 

 

○添付書類 ・住民票謄本（続柄の記載されているもの） 

・戸籍謄本（初回申請時のみ） 

・その他（              ） 

 

私及び私と生計を一にする世帯の構成員（世帯分離した同居人を含む）は、生活保護法の規定による保護を

受けておらず、村税、介護保険料、国民健康保険税、村立保育所の保育料、村立幼稚園の保育料、水道料、

下水道使用料、村の汚水処理場の使用料、学校給食費保護者負担金を滞納していないことを誓います。 

令和  年  月  日   

美浦村社会福祉協議会会長 殿  

 

※記入された個人情報は個人情報保護法に基づき美浦村社会福祉協議会が適切に管理致します。 



 
同 意 書 

 

 

私及び私と生計を一にする世帯の構成員（世帯分離した同居人を含む）は、

美浦村いきいき子育て支援金の支給申請にあたり、生活保護法の規定による

保護を受けておらず、村税、介護保険料、国民健康保険税、村立保育所の保

育料、村立幼稚園の保育料、水道料、下水道使用料、村の汚水処理場の使用

料、学校給食費保護者負担金を滞納していないことを村社会福祉協議会職員

及び村職員が調査することについて同意いたします。 

 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

住 所 美浦村                      

 

 

申請者氏名（自署）                     

 

（申請者が世帯主と異なる場合） 

 

世帯主氏名（自署）                      

 

 


