第１号様式（第６条関係）　　　　　　　

棚倉町ステップアップ給付金支給申請書（兼請求書）

　　　年　　月　　日
　　棚倉町長　様

[bookmark: _Hlk182579656]　棚倉町ステップアップ給付金の支給を受けたいので、棚倉町ステップアップ給付金支給要綱第６条の規定により、下記のとおり申請（請求）します。なお、給付金支給に伴う審査のため、住民登録情報等必要な情報について、他の支援制度で把握した情報や公簿等を確認することに同意のうえ申請します。
記
	申請者（保護者）
	住　　所
	

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏　　名
	

	
	携帯電話番号
	

	対　象　の　児　童
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	続　柄
	

	
	氏　　名
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　日生まれ

	
	学校名・学年
	　　　　　　　　　　　　　　学校　１年生（　　　　　年４月入学）

	
	住　　所
※　該当する項目の□に（✔）を記入してください。
	□　申請者と同じ　　
□　申請者と異なる
（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（異なる理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	振込み指定口座
※　該当する項目の□に（✔）を記入してください。
※　申請者名義の口座に限ります。
	□　町に登録した児童手当振込み口座（注：公務員は選択不可）
（※金融機関等の記入及び添付書類（通帳の写し・本人確認書類）ともに不要）
□　以下の口座（注：下欄に金融機関等を記入）
　（※通帳の写し等口座情報が分かる書類及び本人確認書類を添付）

	金融機関名
	支店名
	分類
	口　座　番　号
（※左詰で記入）
	（フリガナ）

	
	
	
	
	口座名義

	
	銀行・金庫
農協・信組
労働金庫
	　　　　　本・支店
　　　　　本・支所
　　　　 　出張所
	普通
当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申　請　額
※　該当する項目の□に（✔）を記入してください。
	□　小学校等に入学（給付金額３万円）
□　中学校等に入学（給付金額５万円）
□　高校等に入学　（給付金額５万円）
　※高校等については、当該年度の5月1日以降に発行された在学証明書を添付



