
様式第１号(第６条関係) 

 

山陽小野田市入学祝金給付申請書 

 

  年  月  日  

 山陽小野田市長 宛 

 

申請・請求者 住所 山陽小野田市日の出一丁目１‐１ 

氏名 山陽 又兵衛   

電話番号 080-9999-9999 

 

山陽小野田市入学祝金給付事業実施要綱第６条第１項の規定により、下記の

とおり入学祝金の給付を申請します。 

 

記 

 

１ 申請額・請求額 

  100，000 円（50,000円× ２ 人分） 

 

２ 対象となる子ども 

氏  名 生年月日 

山陽 和泉  平成２４年４月２日生 

山陽 寝太郎 平成３１年３月３１日生 

    年  月  日生 

 

  

きょうだい児・双子等で新入学児童が

二人以上いるときは、一枚の申請書で

全員分を申請できます。 

申請や振込に不備があったとき連絡しますので、日中

連絡のつきやすい電話番号を記入してください。 

記 入 例 



３ 振込先 

金融機関名 種目 

 

山口小野田 

 

銀行・信用金庫 

信用組合 

農業協同組合 

駅前 

本店・本所 

支店・支所 

出張所 

１ 普通預金 

２ 当座預金 

金融機関コード 店番号 口座番号（右づめで御記入ください。） 

1 2 3 4 5 6 7 9 8 7 6 5 4 3 

口座名義人（カタカナで御記入ください。） 

サンヨウ マタベエ 

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、貯金通帳の振込用の店番号、口座番号（通

帳見開き下部に記載）を御記入ください。 

※口座名義人は、原則として申請者本人名義に限ります。 

 

 

【同意事項】（各項目のチェック欄（□）に✓を入れてください。） 

☑ 給付金の支給要件の審査のため、住民基本台帳等の公簿等の確認を行うこ

とに同意します。 

☑ この申請書は、市において給付の決定をした後は、給付金の請求書として

取り扱います。 

☑ 給付決定の後、申請書の不備による振込不能等の事由により支払が完了せ

ず、かつ、市が申請者へ連絡・確認ができず補正されなかったときは、給付

金の申請を取り下げとすることに同意します。 

 

【提出書類】 

□ 申請者本人確認書類（運転免許証・マイナンバーカードの写し等） 

 

 

申請書おもて面に記載した「申請者」の口座

に限ります。 

※申請者が夫のとき、妻・子どもの口座は不可。 

本人確認書類とは、申請者の「住所・氏名」が確認できるものをいいます。 

※健康保険証や銀行通帳等、住所が確認できないものは不可とします。 


