
様式第１号 

 

甘楽町出産祝支給申請書 

 

令和  年  月  日 

 

 甘楽町長   様 

 

申請者（来庁者） 住所 甘楽町大字 

                        氏名               印 

                        電話 

（支給対象者（母）との続柄：     ） 

 

 出産祝の支給を受けたいので、甘楽町出産祝支給要綱第４条の規定により申請します。 

 

支給対象者（母） 
 住 所  甘楽町大字 

 氏 名 

出 産 児 童  氏 名 

支 給 内 容 商品券 ５０，０００円 

※確 認 欄 
 来庁者： □運転免許証  □保険者証  □その他（       ） 

 支給対象者（母）の住所： □保険証 □聞き取り □その他（   ） 

 

 

 

甘楽町出産祝受領証 

 

 甘楽町長  様 

 

 上記の出産祝（商品券）を正に受領いたしました。 

 

令和  年  月  日 

 

受領者 氏名             印 

    

 


