様式第１号（第５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
坂東市長　　木村　敏文　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　坂東市　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　　　　　　　　　　　　）
新生児応援給付金支給申請書兼請求書
　坂東市新生児応援給付金支給事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。
１　申請額　　　　　金５０，０００円

２　支給対象児
	氏名
	続柄
	生年月日

	
	
	　　　　　年　　月　　日生


３　給付金の口座振込先

	金融機関
	　　　　　　　　銀行・農協　　　　　　　支店

	預金の種類
	普通　・　当座
	口座番号
	

	フリガナ
	

	名義人名
	


４　支給要件の確認（該当するものに ☑ を記入してください。）
	支給要件等の申告
	□
	支給対象児は、令和４年４月１日以降の出生である。

	
	□
	支給対象児は、出生から申請日までの間、坂東市に住民票がある。

	
	□
	支給対象者（支給対象児の父又は母）は、令和４年４月１日から（支給対象児の出生日までの間に転入した場合は、転入の日から）申請日までの間、坂東市に住民票がある。


５　支給要件の同意（同意するものに ☑ を記入してください。）
	個人情報閲覧の　承諾
	□
	受給資格の要件を確認するための個人情報について、閲覧することに同意します。

	申請取下げの承諾
	□
	上記に記載された口座に振込手続後、記載間違い等の理由により振込みが完了せず、かつ、申請受付開始日から申請期限までの間に支給対象者に連絡や確認をすることができなかった場合には、当該申請が取り下げられたものとみなすことに同意します。

	支給返還の承諾
	□
	新生児応援給付金の支給要件を満たさないことが判明したときは、全額を返還することに同意します。


◆裏面もあります。
	1 支給対象者本人確認書類　写し貼付け

・運転免許証のコピー
　　　　　　　　　　　・マイナンバーカードのコピー
　　　　　　　　　　　・健康保険証のコピー　等
　　
　　　　　　　　　　上記のいずれか１点を貼付してください。



	2 振込先金融機関口座確認書類　写し貼付け

　　　　　　　　　　　　・通帳（口座番号が書かれた部分）のコピー
　　　　　　　　　　　　・キャッシュカードのコピー
　　　　　　　　　　　　
　　
　　　　　　　　　　上記のいずれか１点を貼付してください。



