
 

別記第１号様式（第５条関係） 

 

江東区長 殿                                

 

江東区不妊治療費助成金交付申請書兼請求書 

 

関係書類を添えて、次のとおり江東区不妊治療費助成金の交付を申請及び請求します。 

なお、交付決定後は、助成金を以下の口座に振り込んでください。 

審査に当たり、江東区長が私の住民基本台帳を閲覧すること、また、不妊治療に係る助成金の交

付状況について、他の自治体へ照会することに同意します。 

 

申請日     年   月   日   ㊞ 

※ 配偶者の住所が異なる場合にのみ記入してください。なお、住所が異なる場合とは、単身赴任等で申請者と配偶

者が異なる場所に住所を有する場合をいいます。 

氏  名 生 年 月 日 

フリガナ      

      年   月   日 

（    歳） 申請者 
                      

○印  

フリガナ        

年   月   日 

（    歳） 配偶者 
  

  

住所１ 

〒     －            電話番号    （     ） 

江東区 

住所２ 

※  

〒    －              電話番号    （     ） 

振 

込 

先 

金融機関名  
銀  行 

信用金庫 

信用組合 

本 店 

支 店 

出張所 

金融機関コード     店番号    口座番号        

フリガナ  申請者との関係 

口座名義人＊   

*口座名義人が申請者以外又は旧姓である場合は、次の委任状にも記入及び押印が必要です。 

委任状 

私は、不妊治療費助成金の受領を上記の口座名義人に委任します。 

     年   月   日   申請者氏名              ○印  

申請額                 円 

請求額                 円 

添付した東京都の不妊治療費助成承認決定通知書について、他の区市町村の助成金は受けていません。 

また、本申請書の記載事項について、誤字、脱字等の軽微な訂正については、区職員が行うことに同

意します。 

  申請者 氏名                  

江東　花子

コウトウ　ハナコ

平成元 4 1
37

江東　太郎

コウトウ　タロウ

平成元平成元平成元

平成元

4

4 1
37

東陽2-1-1　

135 0016 03 3647 5906

江東 東陽

江東　花子

コウトウ　ハナコ

本人

江東　花子

配偶者の住所が異なる場合のみ記入してください

記入不要です

年月日は記入不要です

2か所（委任状がある方は3か所）
押印をお願いします（スタンプ印不可）

記入不要です

記入不要です
申請者は都事業の
助成決定を受けた方
です

消えるボールペン、修正テープ、修正液は
使用しないでください。

記入例

1　2　3　4 5　6　7 8　9　 1　2　3　4　 5
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