
別記様式第１号（第５条関係）

年 月 日

妙高市長　宛て

　次のとおり、第3子以降出産費用助成金の交付を申請します。
　なお、第3子以降出産費用助成に係る審査に必要な事項（住民基本台帳、医療機関の支払内容等について、関係
機関等に確認することに同意します。

電話番号

銀行・信金・労金 本店
信組・農協・漁協 支店

出産費用助成を受けるに当たり、上記の口座名義人に受領を委任します。
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※　申請者が出産した者である場合は、「出産した者」の欄は記入不要です。

　１　申請者と同じ　　　　　２　　申請者と別住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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