
（様式第１号）

１．申請額　※□にチェック（✓）をしてください。　

□　小学１年生　第１子・第２子　　２０,０００円

□　小学１年生　第３子以降        ３０,０００円

□　中学１年生　一律                 ２０,０００円

２．申請者

　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　　）

３．申請対象児童

　※必要に応じ、戸籍謄本等の書類を提出してもらう場合があります。

４．申請対象以外の児童

５．支払希望金融機関　※□にチェック（✓）をしてください。

□　「２．申請者」の口座で、子ども医療費助成事業で指定している振込口座への振込を希望します。
　　　※通帳等の写しは不要
□　以下、指定の金融機関口座（原則、「２．申請者」の口座とします。）への振込を希望します。

　　　※口座番号を確認できる書類（通帳又はキャッシュカードの写し）を添付して下さい。

松島町小中学校入学祝金支給申請書

提出年月日 　　　　・　　　・

フ　リ　ガ　ナ
性別

対象児童
との続柄

生年月日 現住所
氏　　　　名

フ　リ　ガ　ナ
性別 続柄 生年月日 現住所

氏　　　　名

　　・　　・　　

　電話　　　　（　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　

　　・　　・　　

学校名 該当する出生順に○を付けてください。　※小学生のみ記入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校
第１子　・　第２子　・　第３子以降（第　　　子）

フ　リ　ガ　ナ
性別 続柄 生年月日 現住所

氏　　　　名

　　・　　・　　

　　・　　・　　

　　・　　・　　

　　・　　・　　

金融機関名 支店名 口座種別 口座番号
口座名義人
（フリガナ）

普通
・

当座


