
様式第１号（第４条関係） 

                            年  月  日 

 南伊豆町長        様 

 

出産祝金支給申請書 

 南伊豆町出産祝金支給要綱第４条の規定により出産祝金の支給を受けたいの

で、次のとおり申請します。 

また、引き続き当町に居住する意思があることを申し立てます。 

なお、助成金の決定にあたり、住民基本台帳等必要な書類の閲覧に同意しま

す。 
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