
様式第1号（第2条関係） 

 

  年  月  日 

 

揖斐川町すこやかベビー祝金支給申請書 

 

 

  揖斐川町長    様 

 

申請者住所            

氏 名            

電 話 番 号            

 

 

  揖斐川町すこやかベビー祝金条例第４条の規定に基づき、すこやかベビー祝金の支給

を申請します。 

 

新生児氏名 
男

女 

年   月   日生 

保護者氏名 父 母 

 

銀行  金庫           本店 

振  込  先          農協  組合           支店  出張所 

口 座 番 号                              

預 金 の 種 類            普 通・当 座              

 

口座名義人
フ リ ガ ナ

                                                

 

（個人情報利用同意欄） 

□ 揖斐川町すこやかベビー祝金の支給要件の該当性を審査するため、揖斐川町が住民

基本台帳等の公簿等における必要な情報の確認を行うことに同意します。 

□ 揖斐川町すこやかベビー祝金の申請に係る情報について、事業遂行のための必要最

低限の範囲内で、裏面「個人情報の利用について」に基づき、利用、提供または収

集することに同意します。 



（個人情報の取扱について） 

（1）個人情報取扱機関 

揖斐川町役場住民福祉部 

（2）取扱う個人情報の内容 

新生児及びその父母の氏名、住所、生年月日、住民となった日、事由 

（3）利用目的 

揖斐川町すこやかベビー祝金条例及び同規則に基づき、同事業を円滑に実施するため。 

（4）利用条件 

個人情報の収集は必要最低限とし、利用目的以外の目的で使用しないものとする。また、(1)

に記載する個人情報取扱機関はその情報を第三者に提供しないものとする。 

 

 



様式第1号（第2条関係） 

 

  年  月  日 

 

揖斐川町すこやかベビー祝金支給申請書 

 

 

  揖斐川町長    様 

申請者住所            

氏 名            

電 話 番 号            

 

 

  揖斐川町すこやかベビー祝金条例第４条の規定に基づき、すこやかベビー祝金の支給

を申請します。 

 

新生児氏名 
男

女 

  20●●年▲▲月■■日生 

保護者氏名 父  揖斐川 太朗 母  揖斐川 花子 

 

銀行  金庫           本店 

振  込  先          農協  組合           支店  出張所 

口 座 番 号     １２３４５６７               

預 金 の 種 類            普 通・当 座              

 

口座名義人
フ リ ガ ナ

                                                

 

（個人情報利用同意欄） 

□ 揖斐川町すこやかベビー祝金の支給要件の該当性を審査するため、揖斐川町が住民

基本台帳等の公簿等における必要な情報の確認を行うことに同意します。 

□ 揖斐川町すこやかベビー祝金の申請に係る情報について、事業遂行のための必要最

低限の範囲内で、裏面「個人情報の利用について」に基づき、利用、提供または収

集することに同意します。 

記入例 

20●● 

 

▲▲ ■■ 

揖斐川町三輪 133 

揖斐川 太朗 

090-●●●●-●●●● 

揖斐川 次郎 

●●● 
 

▲▲▲ 

揖斐川
イ ビ ガ ワ

 太朗
タロウ

 

✓ 

✓ 



（個人情報の取扱について） 

（1）個人情報取扱機関 

揖斐川町役場住民福祉部 

（2）取扱う個人情報の内容 

新生児及びその父母の氏名、住所、生年月日、住民となった日、事由 

（3）利用目的 

揖斐川町すこやかベビー祝金条例及び同規則に基づき、同事業を円滑に実施するため。 

（4）利用条件 

個人情報の収集は必要最低限とし、利用目的以外の目的で使用しないものとする。また、(1) 

に記載する個人情報取扱機関はその情報を第三者に提供しないものとする。 

 

 

 

記入例 


