
別記様式第１号（第５条第１項関係）

年 月 日

苫前町長 宛

申 請 者
住 所
ふりがな
氏 名 印

（電話 ）

苫前町出産祝金交付申請書

苫前町出産祝金交付要綱第５条第１項の規定により出産祝金の交付を受
けたいので、関係書類を添えて申請します。
なお、町税その他町の収入金の納付状況について、課税台帳等公簿を参

照することについて同意します。

１ 出産祝金交付申請額 円

氏 名 生年月日
保
護 父 年 月 日（ 歳）
者
母 年 月 日（ 歳）

出 氏 名 性別 生年月日 区分
生
児 男・女 年 月 日 第 子

氏 名 性別 生年月日 続柄

兄
弟

男・女 年 月 日

姉
妹

男・女 年 月 日

男・女 年 月 日

添付書類
１ 住民票（戸籍謄本）
２ 町税その他町の収入金を滞納（過年度分）していないことが確認で

きる資料
３ 誓約書（別記様式第２号）
４ その他町長が必要と認めるもの



別記様式第２号（第５条第１項関係）

年 月 日

苫前町長 様

申 請 者
住 所
ふりがな
氏 名 印

（電話 ）

苫前町出産祝金交付申請誓約書

私は、苫前町の住民として定住の意志をもって出産祝金の交付を申請し
ます。
苫前町出産祝金交付要綱における出産祝金の交付申請にあたり、祝金交

付決定後、１年以上居住することを確約し、同要綱第７条に該当すること
となったときは、同要綱第９条に基づく返還命令に従います。


