様式第１号（第５条関係）
幸田町在宅子育て応援金支給申請書
年　　月　　日
（宛先）幸田町長
	申請者（養育者）
	住　　所
	〒



	
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	

	対象児童
	氏名
	フリガナ
	生年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


振込先（申請者本人のもの）
	フリガナ
	

	口座名義人
	

	振込先金融機関
（コード番号）
	銀行
金庫
農協
	（支）
店　

	
	金融機関コード
	
	支店コード
	

	預金種目
	１普通　２当座
	口座番号
	


□養育支援のために、町・愛知県の母子保健・児童福祉・教育委員会等の関係部署、医療機関、保育所等の児童福祉施設、相談支援機関と家庭の状況を共有することについて同意します。
