様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日

　八千代町長　殿

　　　　　　　　　　　　【申請者】　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　乳児との続柄：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

八千代町ミルク購入費用助成申請書

　八千代町ミルク購入費用助成事業実施要綱第４条の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり申請いたします。
記
【助成対象乳児　１人目】
	氏　名
	
	フリガナ
	

	生年月日
	
	性　別
	男　・　女


【助成対象乳児　２人目】
	氏　名
	
	フリガナ
	

	生年月日
	
	性　別
	男　・　女



● 申請上の注意
１．この申請書は八千代町内に住所を有する方（乳児及び保護者等共に）で、町長が必要と認めた方のミルク購入費用の助成を受けるための書類です。
２．助成対象乳児は、要綱第２条第１項各号のいずれかに該当する乳児です。
３．申請する場合は、次の書類を添付してください。
　□　助成対象乳児の母子健康手帳の写し
　□　次に該当する乳児は、八千代町ミルク購入費用助成事業意見書（様式第２号）
　　・アレルギー等により母乳を与えることができない乳児
　　・母親が病気等に罹患したことにより母乳を与えることができない乳児
