様式第5号(第6条関係)
妊婦支援給付金申請書
（２回目）
＜申請者＞　（妊婦本人）
	北見市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請日）　令和　　　年　　月　　日
下記のとおり、妊婦のための支援給付を受ける資格を有することについての認定の申請および妊婦支援給付金の支給を申請します。
また、妊娠期から子育て期にわたる切れ目のない支援に必要となる場合には、市町村、医療機関、相談支援関係機関等が把握した情報（産婦健康診査受診状況、産後ケア事業利用状況、妊婦等包括相談支援で活用するアンケート結果や子育てガイドの内容等）について、必要に応じて相互に確認・共有することに同意します。

	フリガナ
	
	生年月日
	昭和　・　平成　　　年　　月　　日

	氏名
	署名
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	日中連絡先
	　　　　　　　　　－ 　　  　　　　－

	住所
	
（建物名等）
	母子手帳番号
	

	健診を受診していた
医療機関名
所在地
電話番号
	


　　　　　　　-　　　　　　　　　-　　　　　


＜申請額＞
	母子手帳交付数
（胎児数）
	（　　）人×５万円＝
	申請額
	　　　　　　万円


＜誓約・同意事項＞　※各項目のチェック欄（□）に『✓』を入れてください。
	□　妊婦のための支援給付を受ける資格を有することについての認定を申請します。
□　流産・死産された場合、医療機関に事実確認の照会をすることがあります。
□　他の自治体で、妊婦支援給付金の支給を受けていません。また、既に他の自治体で妊婦支援給付金の支給を受けて
いた場合には、給付金を返還します。
※　妊婦支援給付金の支給状況などについて、他の自治体に確認することがあります。
□　この申請書は、市において支給決定をした後は、給付金の請求書として取り扱います。
□　市が支給決定をした後、申請書（請求書）の不備による振込不能等の事由により支払が完了せず、かつ、市が申請・
請求者に連絡・確認できない場合に、給付金が支給されないことに同意します。


＜受取口座＞　　※原則として申請者本人名義の口座を指定してください
	受取口座
	口座名義人
	カナ

	□公金受取口座を利用する
（口座情報の記入は不要です）

□振込口座を指定する
	郵便局の通帳に振込
	通帳の記号
	通帳の番号

	
	
	１
	
	
	
	０
	―
	
	
	
	
	
	
	
	１

	
	　銀行口座に振込
	口座番号

	
	銀行・信金・労金　　　　　　　　本店
信組・農協・漁協　　　　　　　　支店
	□ 普通
□ 当座
	
	
	
	
	
	
	


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------北見市使用欄受付印



	本人確認
	来庁者
	添付書類
	受付

	入力
	審査

	①番・免・パ・手帳
他（　　　　　　　）
②証・資書・介・バス・社員・学生
他（　　　　　　　）
③ヒア
	□本人

□他

代理権確認手段

	□　通帳等の写し

	
	
	

	
	
	宛名番号
	下記のとおり支給してよろしいですか。
支給額：　　　　　　　円
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