様式第６号（第13条関係）

上島町産後ケア事業助成金交付申請書兼請求書

年　　月　　　日
（宛先）上島町長
次のとおり、上島町産後ケア事業に係る助成金の交付を希望するので申請します。

	フリガナ
	生年月日
	年　　月　　日　

	利用者氏名

	住所
	〒　　　　　　　　　   TEL
上島町
緊急連絡先：氏名　　　　　　　（続柄）　　　 TEL

	里帰り先
住所
	〒
様方：氏名                 （続柄）       TEL

	出産日
	年　　月　　日
	出産医療機関
	

	利用内容
（利用の種別、利用期間、利用施設名、利用施設住所及び多胎の場合は利用した乳児の人数）




	□私は，申請に当たり，次の事項に同意します。
（□にチェック☑をしてください。）
□審査に当たり、町が申請者及びその世帯員の町民税課税資料、住民基本台帳その他事務処理に必要な資料を閲覧すること。また、町から必要な書類等を提出するよう求められたときは、これに応じること。
□この申請書は、町が助成金の交付の決定をした後は、請求書として取り扱われること。
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	助成金申請総額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円

	施設利用分
	金　　　　　　　　　　　　　　　円

	交通費
	金　額
	金　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	経　　　路
（交通手段）
	自宅（　　　　　　）～利用場所（　　　　　　　　　）

	
	
	

	振込先等
	金融機関名
	支店名

	口座の種類
	□普通　　　　□当座

	口座番号
	
	フリガナ
口座名義人
	


	（添付書類）・所要経費の確認できる領収書等　・交通費内訳

	自己負担金の減免
	１．なし２．あり（町民税非課税世帯・生活保護世帯）
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