様式第1号（第3条関係）

令和　　年　　月　　日

子育て支援金支給資格認定申請書

南越前町長 　岩　倉　光　弘 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

申 請 者

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、南越前町子育て支援金支給条例第4条の規定により、宣誓書を添えて、子育て支援金支給資格の申請をします。

記

１　受給認定申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　
２　申請者と生計を同じくする児童

	氏　　　名
	生　　年　　月　　日
	備　考
	記載事項欄
（児童名読み仮名）

	
	       年 　　月　　日
	第　子
	

	
	年 　　月　　日
	第　子
	

	
	年 　　月　　日
	第　子
	

	
	年 　　月　　日
	第　子
	

	
	年 　　月　　日
	第　子
	


· 今回の認定申請対象者の支給要件児童（当該申請対象児童）について、備考欄に順位と○をつけてください。

· 　　　　　欄の記入は、不要です。
