
様式第1号(第5条関係)

秩父市ゆりかご支援事業助成金交付申請書兼請求書

年 月 日

秩父市長 様

申請者 住 所

氏 名 印

電話番号

秩父市ゆりかご支援事業助成金の交付を受けたいので、秩父市ゆりかご支援事業助成金交

付要綱第 5条の規定により次のとおり申請(請求)します。

1 助成金交付申請額(請求額) 円

2 申請者及び配偶者

3 振込先

4 添付書類

(1) 不妊・不育治療受療証明書(別紙)

(2) 不妊・不育治療に係る医療費の領収書

※ 同意しない場合は、申請者及び配偶者に係る「住民票の写し」及び「未納税額のないこ

との証明書」を添付してください。

申 請 者 の

生 年 月 日
年 月 日

配偶者との婚

姻 年 月 日
年 月 日

配偶者氏名 配偶者の生年月日 年 月 日

不妊・不育治療を受けた者 申請者 ・ 配偶者

金 融 機 関 名 支 店 名

フ リ ガ ナ

口 座 名 義

種 別 当座 ・ 普通 口 座 番 号

秩父市ゆりかご支援事業助成金の交付に係る審査のため、秩父市長が私の住民登録情

報及び市税納税状況について関係課に確認することに同意します。

氏 名(申請者) 印

氏 名(配偶者) 印

市

記

入

欄

住民登録情報及び

市税納税状況確認

受付印

医療費合計金額 円

決 定 内 容 交 付 ・ 不交付

助成金交付決定額 円


