
様式第１号（第２条関係） 

小坂町在宅育児支援給付金給付申請書 

小坂町長 様 

年  月  日  

申請者 

住所 小坂町                

                      

氏名                    

（連絡先    －    －    ） 

 

小坂町在宅育児支援給付金給付条例第５条の規定により、給付金を申請します。 

◆対象児童・在宅子育て等について 

父氏名  母氏名  

児童１ 氏 名
フリガナ

  生年月日 年  月  日 

児童２ 氏 名
フリガナ

  生年月日 年  月  日 

児童３ 氏 名
フリガナ

  生年月日 年  月  日 

育児休業給付金 

受給有無 

父：□有 □無  ※「有」の場合は、育児休業給付金決定通知書等の写しを添付 

母：□有 □無   「無」の場合は、育児休業給付金受給対象外申出書を添付 

保育園等申込状況 □申込済（入所希望日    年  月  日）  □申込無 

確認欄 
□対象児童について、申請時において未就学施設を利用していません。また、未就学

施設を利用するなど申請内容に変更があった場合は、その旨届出します。 

振込口座 

銀行          支店 

 普通 ・ 当座 ・ その他（    ）口座番号： 

口座名義：           （フリガナ：               ） 

◆添付 ①対象児童と保護者（父母）が記載された住民票の写し（世帯主、続柄記載有り） 

②育児休業給付金支給決定通知書等の写し又は育児休業給付金受給対象外申出書 

    ③振込口座内容が確認できるものの写し（通帳、キャッシュカード等） 

    ④債権者登録・変更申請書（町に口座登録がない場合等） 

◆持参 本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等） 

 

町記入欄 

本人確認 免・マ・その他（      ） 
審査結果 

□認定（□15,000円 □5,000 円） 

□却下 

添付 

□住民票 

□支給決定通知書等又は申出書 対象期間 月～  月（   月分） 

□振込口座確認書類 対象人数 人（□児１ □児２ □児３） 

□債権者登録・変更申請書（対象のみ） 給付月額 人×   円＝     円 

 


