出産育児一時金支給申請書
	被保険者番号

記号番号
	中国保
	資格取得年月日
	昭・平・令　　　年　　　月　　　日

	出産日
	令和　　　年　　　月　　　日

	出産児氏名

性別
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　男

　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　　　　　　　女
	世帯主との

続柄
	

	分娩した者の氏名・生年月日
	　　昭・平・令　　　年　　　月　　　日
	世帯主との

続柄
	

	支給申請額
	　                        円

	　令和　　　年　　　月　　　日

　　世帯主　　住　所　　鹿児島県熊毛郡中種子町

　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

中種子町長　殿

	（委任状）

私は，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め，次の権限を委任する。

令和　　　年　　　月　　　日請求した出産育児一時金の受領に関すること。

申請者（世帯主）住所・氏名　　中種子町　　　　　　　　　　　　番地　　　　　　　　　　　　　　㊞
代理人の住所・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地　　　　　　　　　　　　　　㊞


	確認印

	


支給決定伺　　下記のとおり支給を決定します。　　

	支給決定額
	　　　　　　　　　　　　　円

	備考
	

	支給決定年月日
	課　長
	補　佐
	係　長
	係
	支払日付印

	
	
	
	
	
	


