
様式第１号（第４条関係） 

 

柳川市妊産婦への育児等支援サービス補助金申請書 

 

令和  年  月  日  

柳川市長  様 

 

申請者 郵便番号     － 

住  所 柳川市          

申 請 者             ㊞ 

生年月日     年  月  日 

電話番号    （    ）    

 

柳川市妊産婦への育児等支援サービス補助金を、関係書類を添えて申請します。 

なお、住所等の確認のため、柳川市が住民基本台帳又は外国人登録原票を閲覧すること

及びサービス内容等を事業所等へ確認することを承諾します。 

 

 

 １ 給付申請額と支払金額等 

給付申請額                          円 

出産日又は出産予定日       令和     年     月     日 

育児支援等サービスを受けた日 支払金額 

令和  年   月   日 
円 

令和  年   月   日 円 

令和  年   月   日 円 

令和  年   月   日 円 

令和  年   月   日 円 

令和  年   月   日 円 

令和  年   月   日 円 

令和  年   月   日 円 

合  計 
円 

 

 



 

 

２ 振込先  

銀行コード（４桁）     支店コード（３桁）    

銀 行 名 

（郵便局名） 

銀行  信金 

信組  農協 

その他 

支店 

   （店番） 

預 金 種 類 普通  ・  当座  ・ 貯蓄（いずれかに〇） 

口 座 番 号         

口座名義（カナ）  

口座名義（漢字）  

 

３ 添付書類 

①育児等支援サービスを受けた事業所等が発行した領収書の写し 

 ②振込先の口座番号と名義人が分かる通帳の写し 

 ③出産日又は出産予定日が確認できる書類の写し(母子手帳の写し等) 

 

４ 補助金の給付申請にあたり、次のとおり誓約いたします。 

・申請に対する虚偽が発覚した場合は、補助金の返還等、柳川市の指示に従います。 

 

※この申請書は、柳川市において給付決定をした後は、補助金の請求書として取り扱います。 

 


