様式第１号（第４関係）
（表）
	いわての学び希望基金未就学児童給付金給付申請書

	

	平成　年　月　日　

　岩手県知事　様
申請者（子ども）氏名  　　　　　　　　　　　　　　　
申請者（法定代理人）氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　いわての学び希望基金未就学児童給付金給付要綱第２第１項に規定する給付の対象者に該当するので、同要綱第４第１項の規定により下記のとおり給付の申請をします。


	記

	対　象　者　
	（よ　み　が　な）
	（　　　　　　　　　　　　）　　
　（平成　　年　　月　　日生）
　

	
	子どもの氏名

・生年月日
	

	
	子どもの

現住所・電話番号等
	〒
☎　　　（　　　）　　　　　
（通っている保育所・幼稚園　　　　　　　　　　　　　　　　）

	法定代理人
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(よみがな),氏名)・続柄
	（　　　　　　　　　　　　）　　（対象者との続柄　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所・電話番号
	〒
☎　　　（　　　）　　　　　　

	現在の保護者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(よみがな),氏名)・続柄
	（　　　　　　　　　　　　）　　（対象者との続柄　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所・電話番号
	〒

☎　　　（　　　）　　　　　

	亡くなった又は行方不明の状況
	亡くなった又は行方不明である親の氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　 （申請者との続柄　　　　　）



	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　 （申請者との続柄　　　　　）

	
	亡くなった又は行方不明である親の被災場所及び原因
	

	
	亡くなった又は行方不明である者が親以外である場合のその事情
	

	振込

口座
	金融機関名
	
	支 店 名
	

	
	フリガナ
	
	預金種別
	普 通 ・ 当 座

	
	口座名義
	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	


　備考１　振込口座は、対象者（子ども）名義の口座を記入してください。
　　　２　裏面の添付書類に係る留意事項を参照し、添付書類を添付してください。
（裏）

	添付書類に係る留意事項

	１　必ず添付する書類
（１）対象者（子ども）名義の預貯金口座の口座番号及び口座名義の読み仮名を証する書類。
　※　預貯金通帳を開いた１ページ目にはカナ表記の名義人等が記載されていますので、振込みが確実に行われるよう、当該ページの写しを添付してください。

　※　金融機関により子ども本人の口座が作られない場合は、次のようにしてください。
　　【例】子どもの名前が「岩手太郎」、保護者の名前が「岩手花子」の場合。

　　　　　　口座名義：「岩手太郎保護者岩手花子」

（２）対象者の親が震災津波により亡くなったこと又は行方不明であることを証する書類

（３）対象者と亡くなった又は行方不明である親との関係を証する書類
（４）対象者と法定代理人との関係を証する書類
（５）対象者と現在の保護者との関係を証する書類
　　※　（２）から（５）までについては、戸籍謄本（戸籍全部事項証明書）などで証明してください。

（６）現在の住所を証する書類
　　※　住民票謄本、公共料金の請求書等で住所が記載されたものなどで証明してください。

２　上記１の添付書類のほかに必要な添付書類
　・　その他知事が必要と認める書類
　　※　添付された書類で、上記（１）から（６）までの内容について確認できない場合は、別途知事から証明書類の提出を求めることがあります。
　戸籍謄本（戸籍全部事項証明書）や住民票謄本の発行等に係る手数料については、申請者負担になりますので、証明したい内容を市町村の発行窓口で説明した上で、誤りのないように申請してください。
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