
様式１

　　　　年　　月　　日

【申請者】

住　所　大館市

氏　名

ＴＥＬ

【平成３０年４月２日以降に出生した第３子以降の子】

年齢

【上記以外に養育している子】

年齢

【振込する口座】

必要書類

　・子を養育していることが分かる書類（健康保険証や給与支払報告書等）の写し

　・振込を希望する口座情報がわかる通帳ページの写し

　・申請者の本人確認ができる書類（写真付きでない書類は２種類必要）

本人確認

市確認欄

大館市子育てファミリー支援事業助成申請書

大館市長

　次のとおり、大館市子育てファミリー支援事業助成
を申請します。
　また、事業の実施にあたり、大館市が、私が属する
世帯の状況について、調査・閲覧することに同意し
ます。

氏　　名 生年月日 住　　所

氏　　名 生年月日 住　　所

 フリガナ

 口座名義

 ※口座名義が申請者本人と違う場合　【申請者との関係：　　　　　】

助成決定の可否 可　・　否

　免　・　マ　・　パ　・　外　・　住　・　その他（ 健 　・　　　　 　　  　　）

　□第３子以降出生世帯　□３人以上養育

振込口座

　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　支店

（ 普通 ・ 貯蓄 ・ 当座 ）口座番号：


