
様式第１号（第４条関係）

掛川市出生祝い金支給申請書

平成 年 月 日○○ ○○ ○○

（あて先）掛川市長

掛川市長谷１－１－１住所

,申請者 氏名 福祉 太郎

２１－１１４０電話番号

出生祝い金の支給を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

ふくし じろう
（ふりがな）

福祉 二郎氏 名

平成１９年４月４日対 生 年 月 日

掛川市長谷１－１－１住 所
象

掛川市御所原９－２８本 籍 地

児 父親の氏名 生年月日（転入日） 年 月 日福祉 太郎 Ｓ ５０ １ １

母親の氏名 生年月日（転入日） 年 月 日福祉 花子 Ｓ ５２ ２ ２

氏 名 続 柄 生 年 月 日 備 考

世 世帯主 年 月 日福祉 太郎 本人 Ｓ ５０ １ １

年 月 日福祉 花子 妻 Ｓ ５２ ２ ２
帯

年 月 日福祉 一郎 子 Ｈ １６ ３ ３

構 年 月 日福祉 二郎 子 Ｈ １９ ４ ４
構成員

年 月 日
成

年 月 日

年 月 日

○○銀行 ○○支店金融機関 （支店名）

普通 １２３４５６７口座種類 口座番号
振 込 先

掛川市長谷１－１－１住 所
名 義 人

同じ方になるように氏名(カナ) フクシ タロウ

（添付書類）戸籍謄本又は戸籍全部事項証明書（外国籍を有する者にあっては、外国人登録原票

記載事項証明書世帯全員証明）


