
 

様式第１号（第２条関係） 
    年  月  日 

   石 井 町 長  殿  
                 申請者 住 所 石井町 
                                                                                            

氏 名                
 

                     （携帯電話    －    －     ） 
 

石井町子育て応援祝金支給申請書(入学支度金) 
 
  石井町子育て応援祝金支給条例第５条の規定に基づき、入学支度金の支給を受けたく

次のとおり申請します。なお、支給の決定に当たり、戸籍、住民基本台帳、納税状況

その他必要な事項を閲覧・調査することについて同意します。 
また、紙面での支給決定を省略し、SMS（ｼｮｰﾄﾒｯｾｰｼﾞｻｰﾋﾞｽ）を利用した電子での決

定可否の通知に同意します。 

支給対象児童名  
申請者との

続柄 
第  子 

祝金の種別 
（学校名） 

      小学校入学 
      中学校入学     

生年月日    年  月  日 

同居・別居の別   同居 ・ 別居 監護の有無   有 ・ 無 

養育している上記以外の児童  

  氏  名  続  柄  生  年  月  日  
同 居 ・ 別 居

の別  
監護の有無  学校名等  

  年 月 日   同居・別居  有・無   

  年 月 日  同居・別居  有・無  

  年 月 日  同居・別居  有・無  

 
入学支度金支給口座 

口  座  振  替  依  頼  欄 

銀行 
 

農協 

支 店 
出張所 
支 所 

種 目 口 座 番 号 
１ 普通預金 
２ (   )        

   (フ  リ  ガ  ナ) 
 

口 座 名 義 人 
 

 
 

該当する場合は□をチェックし、公務員の人はその下に勤務先を記入してください。 
□ 児童手当または特例給付の受給資格者である。 

 （公務員の人のみ）勤務先：                             
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