
様式第１号（第２条関係）　　
出産奨励祝金支給申請書

年　　月　　日

上野原市長　　　宛
申請者　　住所

氏名　　　　　　　　　　㊞

電話

上野原市出産奨励祝金の支給に関する条例第５条の規定に基づき祝金を申請します。

申請額　　　　　　　　　　　円

	出生児の父又は母の居住年月日
	年　　月　　日

	対象児童
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日
	第　子

	金融機関名
	
	支店名
	

	口座

種別
	
	口座
番号
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	口座名義人

（申請者）
	


※　添付書類

　（１）戸籍謄本（出生により申請する場合）
　（２）市税等に滞納がないことを証する書類
（３）その他市長が必要と認めるもの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面も記入してください。

	誓約書

年　　月　　日

上野原市長　　宛
住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　㊞

私は、将来とも上野原市に居住する意思を持ち、市の発展に努力いたし

ます。

　　なお、下記の事項に該当したときは、受給した祝金を返還いたします。

記

　　１　受給者又は出生児が次のいずれかの日から１年以内に転出したとき。

（１）受給者が出産の日の１年以上前から上野原市の住民の場合は、出

生の日

（２）受給者が上野原市の住民となってから出産の日までが１年未満の

場合は、１年を経過した日

（３）小学校等に入学した時の祝金を受給する場合は、小学校等に入学

　　　した年の４月１日
　　２　祝金の申請又は受給に関し不正の行為があったとき。




　　　　　　　　　　　　　　　

