様式第８号（第１４条関係）

　〔公務員支給対象者等による申請〕
年　　月　　日　
　有田町長　様　
　住所

申請者(保護者)　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
対象児童との続柄（　）
連絡先

有田っ子出産・子育て応援ニコッと給付金入学準備金支給申請兼請求書　

有田っ子出産・子育て応援ニコッと給付金支給事業実施要綱第14条の規定により、次のとおり入学準備金を申請します。また、交付決定があった後は、交付決定された入学準備金を下記の口座に振り込んでいただきますよう請求します。
なお、入学準備金の交付を受けるに当たり住民基本台帳の個人情報を照会し確認することを承諾します。

記

1　対象児童名
	続柄
	氏名
	生年月日
	4月入学予定の学校名又は
3月卒業予定の中学校名

	
	　
	　年　　月　　日
	

	
	
	　年　　月　　日
	

	
	
	　年　　月　　日
	

	
	
	　年　　月　　日
	

	
	
	　年　　月　　日
	



2　支給方式について、チェックボックスにチェックを入れてください。
· 指定口座振込方式の場合（要綱第14条第2項第1号の規定による）
支払先金融機関名
	支払金融機関
	銀行
金庫
組合
	支店名
	本店
支店

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義
	

	
	


[bookmark: _GoBack]　　　添付書類
(1)　本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード等）の写し
　(2)  申請者名義の振込先金融機関口座確認書類（受取口座の金融機関名、口座番号、口座名義人が分かる通帳やキャッシュカード）の写し

· 窓口現金受領方式の場合（要綱第14条第２項第２号の規定による）
