	高島市在宅育児支援事業給付金支払い通知書
再交付申請書
　　　年　　月　　日　　　
高島市長
住　所　　　　　　　　　　　　　　
申請者
（受給者本人または同一世帯の方）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　  汚損

高島市在宅育児支援事業給付金支払い通知を    破損　 しましたので再交付されたく申請します。　　　　　　　　　　　　　　  亡失
　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　


	受給者
	認定番号
	

	
	住　　　所
	

	
	氏　　　名
	
	生年月日
	年　 月 　日

	対象幼児
	住　　　所
	

	
	氏　　　名
	

	再交付申請の理由
	


（注）　１　汚損、破損した場合支払い通知書を添付してください。
