様式第１号（第12条関係）
	

	出産育児一時金支給申請書

	

	
	金額
	　
	円
	

	

	記号番号
	　　　　-
	出産した被保険者の個人番号
	

	出産した
被保険者氏名
	
	出産の年月日
	年　　月　　日

	出産児の氏名
	
	受領方法
	１　口座振込払い
２　窓口払い

	口座振込の
金融機関名
	銀　　　　行　　　　　　　　　支　　　　店
農　　　　協　　　　　　　　　支　　　　所
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　（　　　　　　）

	口座番号
	普通
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義人
（世帯主）
	

	上記のとおり申請します。
　　令和　　年　　月　　日
世帯主　住　　所　岩泉町　　　字　　　　　番地　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
個人番号
電話番号
岩泉町長　　　　　　　　　様

	添付書類
	①　医療機関から交付された出産費用内訳明細書などの写し
②　出産育児一時金の直接支払制度に係る合意書の写し

	上記金額を領収しました。
　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　世帯主　住所　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
資金前渡職員　　　　　　　様


※１　世帯主と口座名義人が同一の場合は、委任状欄への記入押印は必要ありません。

※２　世帯主と口座名義人が異なる場合は、次の委任状欄に記入押印してください。　　
	委　任　状

　私は、下記の者を代理人として定め、出産育児一時金の受領に関する権限を委任します。

　　令和　　年　　月　　日

　　岩泉町長　　　　　　　　　様

世帯主　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
代理人（口座名義人）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　世帯主との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　


 受付








