様式第１号（第８条関係）
郡上市がんばれ子育て応援事業支給申請書
郡上市長　　　　様
　　年　　月　　日
郡上市がんばれ子育て応援事業の給付を受けたいので、郡上市がんばれ子育て応援事業実施要綱第８条の規定により、下記のとおり申請します。
記
○申請者
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　TEL:

	（ふりがな）
	

	　 氏　　名
	　　　　　　　　　　　          　　　　　　　㊞


○養育しているすべての子（18歳未満を記入）
	氏　　　　名
	続　柄
	年　齢
	生年月日
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※本申請の審査を行うにあたり、私を含む支給対象児世帯の住民基本台帳、戸籍状況、市税・国民健康保険税等の納付状況の内容を確認することについて同意します。
※給付金は、郡上市商工会の郡上市共通商品券での支給となります。受取は郡上市商工会で行うため、事前に必要事項を通知することに同意します。
※委任者本人がすべて記入してください。
委　任　状

（宛先）郡上市長

平成　　  年　　　月　　　日

委任者：住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　昼間の連絡先電話番号　　　　　　　　　　
私は、次の者を代理人として下記の受領を委任します。
代理人：住所                                       
　　　  氏名                                       
　　　　委任者と代理人との関係　夫婦・親子・祖父母・孫・兄弟姉妹・（　　　　　）

※代理人は窓口に来られる方をご記入ください。
※委任者と代理人との関係にあてはまるものに○を付けてください。

委任事項
　郡上市がんばれ子育て応援事業の給付決定に伴う１０万円相当の郡上市共通商品券の受領。
※代理人の方は、運転免許証など本人確認できるものと印鑑をご持参ください。

※委任年月日等に不明な点がある場合は、電話で確認させていただく場合があります。
記入例
※委任者本人がすべて記入してください。
委　任　状

（宛先）郡上市長

平成○○年○○月○○日

委任者：住所   　郡上市八幡町島谷228番地       
　　　　氏名　　　郡上　太郎　　　　　　　　　印

　　　　生年月日　　昭和○○年○○月○○日　　　
　　　　昼間の連絡先電話番号　　６７－１１２１　
私は、次の者を代理人として下記の受領を委任します。
代理人：住所   郡上市八幡町島谷228番地         
　　　  氏名   郡上　花子　　                   
　　　　委任者と代理人との関係　夫婦・親子・祖父母・孫・兄弟姉妹・（　　　　　）

※代理人は窓口に来られる方をご記入ください。

※委任者と代理人との関係にあてはまるものに○を付けてください。

委任事項

　郡上市がんばれ子育て応援事業の給付決定に伴う１０万円相当の郡上市共通商品券の受領。
※代理人の方は、運転免許証など本人確認できるものと印鑑をご持参ください。

※委任年月日等に不明な点がある場合は、電話で確認させていただく場合があります。

