出産応援プラン給付金申請書（案）
[bookmark: _Hlk121936899]（あて先）千葉市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者】
[bookmark: _Hlk121936865]                   　　　　 　  　　　　(フリガナ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
妊婦氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成

昭和


妊婦の生年月日　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

私は、出産応援プランの給付（妊婦1名につき５万円分）について、他の自治体で同様の給付を受けていないため、下記口座への振り込みを希望します。
また、次の事項について同意します。
・千葉市が必要と判断する場合は、他自治体への照会や関係機関との情報共有を行うこと。
・千葉市からの給付と重複して他自治体から同様の給付金を受給していた場合等、虚偽の申請を行った場合は、千葉市からの請求に応じ給付金を全額返還すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　            　署　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　              署名日　　 令和　　 　年　　 　月　　 　　日　
　　　　　　　　　　　
	妊　婦　情　報

	妊娠届出日
	令和　　年　　　月　　　日

	妊娠届出先
	市　　　　　　　区

	母子手帳№
	
	
	
	
	
	
	

	母子手帳別冊№
	
	
	
	
	
	
	

	出産予定日
	令和　　年　　　月　　　日

	妊娠届出後転居有無
	なし　・　　あり

	転入前住所または転出後住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（転出入日：令和　　 年　　　月　　　日）
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[bookmark: _Hlk121937177]　※振込先確認のため通帳またはキャッシュカード（写）を添付
[bookmark: _GoBack]　※ゆうちょ銀行を選択された場合は、通常見開き下部の銀行使用欄に記載されている内容をご記入ください。
image1.emf
9 9 0 0



口座の種類

普通

口座番号（７桁）

右詰めで記入→



口座の種類

普通

口座番号（７桁）

右詰めで記入→



ゆうちょ銀

行

金融機関コード

金融

機関名

ゆうちょ銀行

店番

店

名



本・支所

3.信組　6.漁協

出張所

1.銀行　4.信連　7.信漁連

支店コード

支

店

名



本・支店



2.金庫　6.農協

口座情報

口座名義

フリガナ



氏名

い

ず

れ

か

に

記

入

ゆうちょ銀

行以外の金

融機関

金融機関コード

金融

機関名


