様式第１号(第６条関係)
　　年　　月　　日
有田町長　　　　様

住所　有田町　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　
対象児童との続柄（　）
　　　　　連絡先
(自宅の電話又は携帯番号)　

有田っ子出産・子育て応援ニコッと給付金出産祝い金申請書兼請求書
　　　　　　　　　　　　
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６条の規定により、次のとおり出産祝い金を申請します。また、交付決定があった後は、交付決定された出産祝い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、出産祝い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。
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