
様式第１号（第５条関係） 

出産応援ギフト支給申請書兼請求書 

  年  月  日  

  熱海市長  あて 

住  所   熱海市中央町１番１号 

申請者 氏  名   熱海 花子   ★   

電話番号   0557-86-6293   

熱海市出産・子育て応援給付金支給要綱第５条第１項の規定により、次のとおり申請及び

請求します。 

金         円也 

妊 娠 届 出 日 令和  4 年  4 月  1 日 

妊娠届出日における住所 
熱海市中央町1番1号 

 

他の市町村からの出産応 

援ギフトの支給の有無 
支給されていない  ・   支給されている  

振
込
口
座 

金融機関名 本店・支店名 種別 

   熱海銀行   中央支店 普通・当座 

口座番号 
口 座 

名義人 

(フリガナ) アタミ ハナコ 

○○○○○○○ 熱海 花子 

【同意事項】 以下の全ての同意事項について確認し、同意します。 

１ 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、関係部署及び

関係機関に、必要な情報を確認すること及び伴走型相談支援により把握した情報（アン

ケート及びセルフプランの内容を含みます。）を共有します。 

２ 出産応援ギフトの支給状況等について、他の市町村に確認する場合が有ります。 

３ この申請書は、市において支給決定をした後は、出産応援ギフトの請求書として取り

扱います。 

     年  月  日 

      氏 名  熱海 花子    

 

備考 母子健康手帳及び口座が確認できる書類の写しその他市長が必要と認める書類 

見本 
申請日を記入してください 

熱海市からご記入ください 

母子手帳の表紙にある日付です 

出産応援ギフトの申請者は妊婦さん

本人でお願いします。 

申請日を記入してください 

※書き損じた場合には、訂正箇所と申請書氏名欄横★に訂正印をお願いします。 

※申請者と口座名義人は同一人物でお願いします。 



様式第２号（第５条関係） 

子育て応援ギフト支給申請書兼請求書 

  年  月  日  

  熱海市長  あて 

住  所  熱海市中央町１番１号 

申請者 氏  名   熱海 花子   ★  

電話番号    0557-86-6293 

熱海市出産・子育て応援給付金支給要綱第５条第２項の規定により、次のとおり申請及び

請求します。 

金         円也 

児 童 の 出 生 日 令和  4  年  4  月 1  日 

上記出生日における住所 
熱海市中央町1番1号 

 

上記出生日に出生した児童の数 １  人 

他の市町村からの子育て 
応援ギフトの支給の有無 

支給されていない  ・   支給されている  

振
込
口
座 

金融機関名 本店・支店名 種別 

熱海銀行 中央支店 普通・当座 

口座番号 
口 座 

名義人 

(フリガナ) アタミ ハナコ 

○○○○○○○ 熱海 花子 

【同意事項】 以下の全ての同意事項について確認し、同意します。 

１ 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、関係部署及び

関係機関に、必要な情報を確認すること及び伴走型相談支援により把握した情報（アン

ケート及びセルフプランの内容を含みます。）を共有します。 

２ 子育て応援ギフトの支給状況等について、他の市町村に確認する場合が有ります。 

３ この申請書は、市において支給決定をした後は、子育て応援ギフトの請求書として取

り扱います。 

     年  月  日 

 氏 名    熱海 花子      

備考 口座が確認できる書類の写しその他市長が必要と認める書類 

申請日を記入してください 
見本 

熱海市からご記入ください 

子育て応援ギフトの申請者は 

養育者の方になります。 

申請日を記入してください 

※書き損じた場合には、訂正箇所と申請書氏名欄横★に訂正印をお願いします。 

※申請者と口座名義人は同一人物でお願いします。 


