様式第１号(第７条関係)
年　　月　　日　
北杜市不妊治療支援事業費補助金交付申請書
　北杜市長　　　　　　　　　　様
申請者　住所　北杜市　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり北杜市不妊治療支援事業費補助金の交付を受けたいので、北杜市不妊治療支援事業費補助金交付要綱第７条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。
１　夫婦の情報
	夫婦の氏名
	生年月日
	市民となった日

	申請者の氏名
	
	年　　月　　日生
	年　　月　　日

	配偶者の氏名
	
	年　　月　　日生
	年　　月　　日

	婚姻年月日
	年　　月　　日


２　補助申請額
	自己負担額の合計
	①
	円

	加入保険等からの給付額
	②
	円

	山梨県不妊治療補助額
	③
	円

	その他給付及び補助額
	④
	

	補助対象経費
	（①－②－③－④)＝⑤
	円

	交付申請額
（上限１０万円）
	(⑤×１/２)
	円
(１，０００円未満切捨）


３　これまでの受援の状況
	□不妊治療の補助を受けたことがない。

	□不妊治療の補助を受けたことがある。
　　　　年度　　　　　(都道府県・市)　回数　　　回
　　　　年度　　　　　(都道府県・市)　回数　　　回


４　振込先金融機関
	振込先
金融機関
	金融機関
	銀行・信用金庫　　　　　本店・支店
農協・信用組合　　　　　本所・支所

	
	預金の種類
	　　　　普通　・　当座　(該当を○で囲む)

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


５　添付書類
　(１)　不妊治療等受診証明書（様式第２号）
　(２)　不妊治療等の医療費に係る領収書
　(３)　被保険者等の資格が確認できる書類
　(４)　補助対象経費から控除すべき給付及び補助の額が分かる書類（該当する者に限る。）
　(５)　夫婦の婚姻関係の有無が確認できる戸籍謄本等（住民基本台帳で婚姻関係が確認できる場合を除く。）
　(６)　事実婚関係に関する申立書（様式第３号）（事実婚の場合に限る。）
　(７)　市税、市債務その他の徴収金を滞納していないことの証明書（次号の宣誓書及び同意書において、滞納の調査に同意した場合を除く。）
　(８)　宣誓書及び同意書（様式第４号）
　(９)　振込先口座が確認できる書類
　(１０)　その他市長が必要と認める書類

