様式第１号（第６条関係）

東彼杵町子育て用品購入費補助金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

東彼杵町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
東彼杵町子育て用品購入費補助金（以下、補助金という。）の交付を受けたいので、東彼杵町子育て用品購入費補助金交付要綱第6条の規定により申請します。


１申請者情報
	フリガナ
申請者氏名
	
	住所
	東彼杵町　　　　　郷　　　　　番地

	
	
	
	

	フリガナ
対象乳児
	
	生年月日
	年　　月　　日生
	性別
	男　・　女

	
	
	
	
	
	

	連絡先
	
	物品購入金額
	　　　　　　円



２口座情報（補助金の振込先を記入してください。）
	金融機関名
	支店名
	口座種別
	口座番号
	（フリガナ）

	
	
	
	
	口座名義

	
	　　　　　　

	普通 ・ 当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ゆうちょ銀行
	通帳記号
	通帳番号
	

	
	1
	
	
	
	0
	※
	
	
	
	
	
	
	
	
	



３誓約・同意事項
同意される場合は□にチェックを入れてください。
□補助金の交付決定に当たり、東彼杵町職員が住民記録情報の確認をすることについて同意する。
□補助金の申請に当たって、虚偽の内容で申請したことが判明した場合は、補助金の全部若しくは一部を返還することを誓約する。
□東彼杵町子育て用品購入費補助事業の実施に際して得た個人情報について、東彼杵町が定める個人情報保護条例等の規定に基づき適切に管理し、本事業のために利用することについて同意する。
[bookmark: _GoBack]□申請者及びその世帯員が暴力団による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第6号に規定する暴力団員又は警察当局から排除要請のある者でない。

４添付書類
（１）購入した物品の領収書または購入を証する書類
（２）申請者の預金通帳またはキャッシュカードの写し
（３）その他町長が必要と認める書類
