
様式第１号（第４条関係） 

淡路市赤ちゃん未来の宝物事業助成金交付申請書 

 

年  月  日  

 淡路市長 様 

申請者 住  所            

氏  名            

電話番号            

 

 淡路市赤ちゃん未来の宝物事業助成金交付要綱第４条第１項の規定により、助成金の交付

を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 なお、交付決定に必要な世帯全員の住民登録情報及び市税、国民健康保険税及び保育料の納

付状況を確認することに同意します。また、今後も引き続き次の世帯員と淡路市に住む意思を

表します。 

出

生

児 

氏名（フリガナ） 生年月日 備考 

  年   月   日 第  子 

  年   月   日 第  子 

世

帯

の

状

況 

氏名（フリガナ） 生年月日 続柄 備考 

 年   月   日  同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

振込先金融機関名 
銀行・信用金庫 

農協・信用組合 
本店・支店 

口 座 種 別 普通・当座・その他（    ） 

口 座 番 号        

口 座 名 義 人 
（申請者と同一） 

（カタカナでご記入ください。） 

 

市確認欄 
住民票 母子手帳 養育確認 同居確認 多胎加算 税等の滞納の有無 

      

添付書類 １ 申請者と同一の世帯に属する者の全員が記載されている住民票（本籍・筆頭

者・世帯主・続柄記載分） 

      ２ 母子健康手帳 

      ３ その他市長が必要と認める書類 

        ・納税証明書（世帯全員に滞納がないことが分かるもの） 

 

 

 



様式第１号（第４条関係） 

淡路市赤ちゃん未来の宝物事業助成金交付申請書 

 

令和△年 △月 △日  

 淡路市長 様 

申請者 住  所 淡路市○○ ○○番地 

氏  名  ○○ ○○     

電話番号 ○○○○－○○－○○○○ 

 

 淡路市赤ちゃん未来の宝物事業助成金交付要綱第４条第１項の規定により、助成金の交付

を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 なお、交付決定に必要な世帯全員の住民登録情報及び市税、国民健康保険税及び保育料の納

付状況を確認することに同意します。また、今後も引き続き次の世帯員と淡路市に住む意思を

表します。 

出

生

児 

氏名（フリガナ） 生年月日 備考 

○○ ○○（○○ ○○） 令和△年  △月  △日 第 ２ 子 

    年   月   日 第  子 

世

帯

の

状

況 

氏名（フリガナ） 生年月日 続柄 備考 

○○ ○○（○○ ○○） 平成△年 △月  △日 本人 同居・別居 

○○ ○○（○○ ○○） 平成△年  △月  △日 妻 同居・別居 

○○ ○○（○○ ○○） 令和△年  △月  △日 子 同居・別居 

○○ ○○（○○ ○○） 昭和△年  △月  △日 父 同居・別居 

○○ ○○（○○ ○○） 昭和△年  △月  △日 母 同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

 年   月   日  同居・別居 

振込先金融機関名 
銀行・信用金庫 

農協・信用組合 
本店・支店 

口 座 種 別 普通・当座・その他（    ） 

口 座 番 号 × × × × × × × 

口 座 名 義 人 
（申請者と同一） 

（カタカナでご記入ください。）     ○○○○ ○○○○ 

 

市確認欄 
住民票 母子手帳 養育確認 同居確認 多胎加算 税等の滞納の有無 

      

添付書類 １ 申請者と同一の世帯に属する者の全員が記載されている住民票（本籍・筆頭

者・世帯主・続柄記載分） 

      ２ 母子健康手帳 

      ３ その他市長が必要と認める書類 

        ・納税証明書（世帯全員に滞納がないことが分かるもの） 

 

記入例 

なぎなみ 

続柄は申請者を

基準に記入して

下さい 


