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赤ちゃん誕生祝金支給申請書

 　　年　　月　　日　

（宛先）栃木市長

赤ちゃん誕生祝金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。
また、この祝金の支給に係る審査のため、市の職員が私及び私が養育する児童の住民登録情報を確認することに同意します。
	（申請者）
住所
氏名
電 話 番 号
	　　　　　（自署しない場合は、記名押印してください。）

	支給対象児童氏名
	
	養育する満１８歳未満の児童のうち第　　子

	振　込　先
	１
	児童手当の振込口座
（申請者と口座名義が同じ場合に限る。）

	
	２
	金融機関名
	銀行　　　　　　本店
金庫　　　　　　支店
農協　　　　　出張所

	
	
	口座種別
	普通・当座
	口座番号
	

	
	
	（フリガナ）
口座名義
	


備考　振込先については、該当する番号に〇を付してください。
　　　
