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様式第１号（第４条関係）                     申請No.        

誕生祝金支給申請書 

※消せるボールペンは不可                                               年  月  日 

筑西市長  様 

（申請者）住  所 筑西市丙３６０番地 

      氏  名  筑西 太郎    印 

電話番号 090－××××-×××× 

 

誕生祝金の支給を受けたいので、筑西市誕生祝金支給要項第４条第１項の規定により、次のと

おり申請します。なお、申請についての審査に当たり、市長が戸籍、住民基本台帳及び市税等の

納付状況その他必要な事項を調査することに同意します。 

対象児童 

フリガナ チクセイ ハナコ 生年月日 令和〇年△月×日 

氏 名 筑西 花子 性 別 男 ・ 女 

 フリガナ チクセイ タロウ 生年月日 昭和〇〇年△月×日 

受給資格者 氏 名 筑西 太郎 
対象児童と

の続柄 
父 

 住 所 
〒×××－×××× 

筑西市丙３６０番地 

 金融機関名 筑西銀行 支店等名 〇〇支店 

 種類 普通 ・ 当座 

振込先 口座番号 １２３４５６７ 

 フリガナ チクセイ タロウ 

 口座名義 筑西 太郎 

添付書類 

⑴ 受給資格者の顔写真付き公的身分証明書（マイナンバーカード、運転免許証

等）写し 

（健康保険証等顔写真のないものは2点以上お持ちください） 

⑵ 受給資格者名義の通帳等（名義者の氏名及び口座番号の記載がある部分）の

写し 

⑶ 代理人選任届（受給資格者と申請者が異なる場合に限る。） 

⑷ その他 

備  考 

・振込先の口座名義は受給資格者に限ります。 

記入例 

1 点の例：マイナンバーカ

ード、運転免許証等 

2 点以上の例：健康保険

証、年金手帳、預金通

帳、医療受給者証等 

 

振込先は受給資格

者名義に限ります 

 
案内の受給資格者の要件をご確認ください 

申請者は当日窓口に来られる方です 

受給資格者と異なる場合は委任状が必要です 

印鑑は朱肉を使用のもの 

筑
西 
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(注) 提出後に申請の内容に変更があった場合は、直ちに連絡してください。 


