
様式第１号別紙１ （令和７年度出生世帯分）

補助金申請額等内訳書 

○世帯等の状況 

支給対

象児童

の父 

住所  

フリガナ 

氏名 
 生年月日 

昭和・平成 

年  月  日 

対象児出生 

時の満年齢 歳 

支給対 

象児童 

の母 

住所  

フリガナ 

氏名 
 生年月日 

昭和・平成 

年  月  日 

対象児出生 

時の満年齢 歳 

支給対 

象児童 

フリガナ 

氏名 
 生年月日 令和   年   月   日 

母子健康手帳交付自治体名（     ）令和  年  月  日交付／No. 

※支給対象児童は、令和７年４月１日から令和８年３月31日までに出生した児童のみを記入してください。 

 

○補助金申請額 

(A) 定額給付 100,000円 

(B) 育児用品等購入額合計（1,000円未満切捨て）様式第１号別紙２のとおり ,000円 

(C) (A) + (B) ,000円 

(D) 補助対象限度額 ※ ,000円 

補助金申請額（上記(C)又は(D)の少ない方の金額） ,000円 

※(D) 補助対象限度額は、支給対象児童の出生時の父及び母の年齢が、いずれも35歳以下の場合は300,000円を、

いずれか又はいずれも36歳以上の場合は200,000円を記入してください。 

 

○振込先口座 

金融機関名   
本店・支店 

支所 

預 金 種 別 普通 ・ 当座 口 座 番 号        

フ リ ガ ナ  

口座名義人  

※振込先は、申請者の名義の口座に限ります。 

 

【提出が必要な書類】 

※提出前に漏れがないか確認し、□にチェック（✓）してください。 

□ 様式第１号、様式第１号別紙１及び別紙２ 

□ 支給対象児童、父及び母の住所、続柄及び支給対象児童の出生日時点の父及び母の年齢が確認でき

る場合は住民票、できない場合は三者の記載のある戸籍謄抄本及び附票（内子町の住民基本台帳に記

録されている者は省略可） 

□ 領収書の原本（原本により難い事情があると町長が認めたときは、その写し） 

□ 母子健康手帳 

□ 振込先口座の通帳の表及び見開き１ページ目等の写し 

 


