
様式第1号(第5条関係) 

 

昭和村おむつ等乳児日常生活用品購入費助成金支給申請書 

 

年  月  日   

 

 昭和村長       様 

 

申請者                     

住所 昭和村大字       番地      

氏名                     

 乳児等との続柄(    )   

電話                     

 

助成金の支給を受けたいので、保護者及び対象乳児の健康保険証の写しを添えて下記の

とおり申請します。 

                   記 

対象乳児 

フリガナ 

氏 名 

 

住 所 
 

生年月日  年  月  日生  性別 男・女 

  

振込先 

金融機関名・店名 
    

口座番号 
  

フリガナ 

口座名義人 

  

 

 

※この欄は、記入しないでください。 

※□認定・□却下 年   月   日        

※支給決定額 □24,000円    □(      円) 

 


