別記
様式第１号（第４条関係）

水上村出産祝金支給申請書

年　　　　月　　　　日
水上村長　　　様
申請者住所　　水上村大字　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先(℡)　（　　　　‐　　　　‐　　　　　）

　水上村出産祝金支給条例施行規則第４条の規定により、下記のとおり申請します。
記
申請額　　　金　　　　　　　　　　　円

	出生児
	氏　　名
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	出生順位
	第　　　　子
	続　　柄
	

	振込先
	金融機関
	
	支 店 名
	

	
	口座種別
口座番号
	普通　・　当座
№
	フリガナ
口座名義
	（　　　　　　　　　　　　）



※出産祝金の受給資格は、次のとおり定められています。
　・受給者は、水上村に住所を有し生活している方が出産した出生児を養育する方です。
　・養育者は、出産日に水上村に住所を有し生活している方で、引き続き３年以上水上村に住所を有し生活していただく必要があります。ただし、就業上の理由など特別な事情があると認められる場合は、この限りではありません。
　・出生児は、出生時から引き続き３年以上水上村に住所を有し生活していただく必要があります。ただし、養育者の就業等の理由など特別な事情があると認められる場合は、この限りではありません。
　・受給後、受給資格等に適さないこととなった場合は、祝金の返還をお願いすることがあります。
　水上村出産祝金の申請にあたり、上記受給資格を有することを確約します。
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