様式第１号（第５条関係）
　令和　　年　　月　　日
　日野町長　﨏田　淳一　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　日野町
申請者氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象幼児との続柄
日野町すくすく子育て支援金交付申請書
　日野町すくすく子育て支援金交付要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。
　なお、この申請に係る決定に必要な範囲で、私の世帯の住民基本台帳の確認及び居住の実態について調査されることに同意します。
記
	対象幼児
	フリガナ
	
	性別
	生年
月日
	令和　年　月　日

	
	氏　　名
	
	男・女
	
	

	
	住　　所
	日野郡日野町


