様式第１号（第８条関係）
年　　月　　日
黒潮町長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　氏名　　　
　 電話番号
黒潮町特定不妊治療費補助金交付申請書
黒潮町特定不妊治療費補助金の交付を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　円
２　補助金振込口座
	金融機関名
	預金種目
	フリガナ
口座名義
	口座番号

	銀行
金庫
組合
	支店
支所
	１　普通
２　当座
	
	
	
	
	
	
	
	


　　３　添付書類
（１）　高知県特定不妊治療治療支援事業承認決定通知書の写し
（２）　黒潮町特定不妊治療支援事業医療機関受診等証明書（様式第２号）又は高知県知事に提出する特定不妊治療支援事業医療機関受診等証明書の写し
（３）　特定不妊治療に係る領収書の写し
（４）　黒潮町特定不妊治療費補助金に関する同意書（別紙）
※　裏面に続きます。
４　申請内容
	区　　分
	夫
	妻

	EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* hps11 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	
	

	生年月日
	年　　月　　日生（　　歳）
	年　　月　　日生（　　歳）

	住　　所
	〒
電話
	〒
電話

	初回申請年度
	年度
	申請回数
	回目

	特定不妊治療費支払額
	特定不妊治療分（a）　　　　　　　　円

	医療保険の高額療養費
	特定不妊治療分（b）　　　　　　　　円

	高知県特定不妊治療支援事業助成額
	特定不妊治療分（c）　　　　　　　　円

	申請金額
	（a）-（b）-（c）　 　　　 　　　　　円


　別紙
黒潮町特定不妊治療費補助金に関する同意書
私は、黒潮町特定不妊治療費補助金の申請に際して、申請者の要件を確認するため、黒潮町長が下記の調査をすることに同意します。
記
１　夫婦に関する住民基本台帳の登録について調査すること。
２　黒潮町特定不妊治療費補助金交付要綱第５条第４号に規定する町税等の納付について確認するため、私の次の町税等の納付状況を調査すること。
（１）　町民税
（２）　固定資産税
（３）　軽自動車税
（４）　特別土地保有税
（５）　国民健康保険税
（６）　保育料
３　私が、他の市町村において、黒潮町特定不妊治療費補助金と同様の補助金等の交付を受けていないかを調査すること。
年　　月　　日　
黒潮町長　　　　　　様
申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
※　氏名は、自署又は記名押印により記入してください。
