
様式第１号（第４条関係）

沼田町長　　　　　　　　　様

氏　　名                          印

　　沼田町出産祝金支給要綱第４条の規定により主産祝金の支給を受けたいので、次のとおり

　申請します。

　　また、町内で引き続き１年以上居住する意思があること、他市町村において同種の給付金

　及び「沼田町妊婦特別給付金」を受給していないことを申し立てます。

　　沼田町出産祝金の支給決定に当たり、私の世帯に関する住民基本台帳・公共料金等の納付

　状況等を担当職員が閲覧することに同意します。

※　添付書類

　　□申請者確認資料　　□振込口座資料

※　公共料金等とは、税、水道料、公営住宅料、介護保険料、保育料、給食費などをいいます。
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