様式第１号(第６条関係)

宮代町不妊治療費助成金交付申請書
　　年　　月　　日
　宮代町長　　　　　　　様
　不妊治療費助成金の交付を受けたいので、宮代町不妊治療費助成金交付要綱第６条の規定に基づき申請します。
	申請者
	夫
	ふりがな
	　
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

　　（　　　　　歳）

	
	
	氏名
	
	
	

	
	
	住所
	　

	
	
	電話番号
	　

	
	妻
	ふりがな
	　
	生年月日
	　　　　　年　　月　　日

　　（　　　　　歳）

	
	
	氏名
	
	
	

	
	
	住所
	　

	
	
	電話番号
	　

	申請金額
	申請するものにレ、申請金額記入

□特定不妊治療費（男性不妊治療分除く）（　　　　　　　　）円
□男性不妊治療費（　　　　　　　　）円

申請額合計（　　　　　　　　　　　）円

	添付書類
	□　埼玉県不妊治療費助成事業不妊治療実施証明書の写し

□　埼玉県不妊治療費助成事業助成金支給決定通知書の写し

· 治療費の領収書の写し

· 振込先の確認できる資料の写し


同　　意　　書
　私たちは、自身の住民基本台帳及び課税台帳の情報を、宮代町不妊治療費助成金交付事業の受給資格確認のため、宮代町長が使用することに同意します。

住　所　宮代町

夫　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　宮代町

妻　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

