
様式第１号（第６条関係）

富田林市長　様

     富田林市特定不妊治療費助成事業助成金を下記のとおり受けたいので、富田林市不妊治療費助成事業
  実施要綱第６条の規定により、関係書類を添えて申請します。

　＜同意＞
　　・本申請書記載の「大阪府助成金承認済み通算回数」及び「富田林市以外の助成金受給の有無」につい
　　　ての状況確認が必要な場合又は助成の適否を判断するために必要な場合は、大阪府をはじめ他の市
　　　町村へ照会することについて同意します。
　　・富田林市特定不妊治療費助成事業実施要綱第３条に規定する対象者の要件に該当するか判断するた
　　　め、住民基本台帳等を照会することに同意します。

　＜誓約＞　※事実婚関係にある夫婦のみ該当
　　・大阪府不妊に悩む方への特定治療支援事業の申請時において、大阪府へ提出した事実婚関係に関す
　　　る申立書の内容について現在も相違ありません。

　　＜それぞれの自署をお願いします。＞

夫又は妻の氏名　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ

氏名

フリガナ

氏名

〒584－00 自宅

　富田林市 携帯

自宅

〒５８４－００　　　　　富田林市 携帯

 無 ・ 有　

（フリガナ） 銀行 (フリガナ） 本店
信用組合 支店
農協 出張所

（カタカナで記入）

＜添付書類＞

　①大阪府不妊に悩む方への特定治療支援事業承認通知書（原本）

  ②大阪府不妊に悩む方への特定治療支援事業受診等証明書（写し） ※　原本はコピーして返却します。

　③特定不妊治療費の領収書（原本）

＜持参＞ その場で照合してお返しします。

  ・振込先の金融機関の口座名義、口座番号を確認できる物（通帳など）

※　以下は担当課で記入します。

　

富田林市特定不妊治療費助成事業助成金交付申請書

申請者等
の氏名及
び住所

申請者 生年月日

夫又は妻 生年月日

　夫婦の
　住所

年　　　月　　　日

申請者（請求者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。

合計
　　　　　　　　　　　　　　　円
(内訳)
①男性不妊治療分を除く。

　　　　　　　　　　　　　　　円
③男性不妊治療分
　
　　　　　　　　　　　　　　　円

合計
　　　　　　　　　　　　　　　　円
(内訳)
②男性不妊治療分を除く。

　　　　　　　　　　　　　　　　円
④男性不妊治療分
　
　　　　　　　　　　　　　　　　円

合計
　　　　　　　　　　　　　　　　円
(内訳)
男性不妊治療分を除く。

　　　　　　　　　　　　　　　　円
男性不妊治療分
　
　　　　　　　　　　　　　　　　円

大阪府助成金承認済
み通算回数

　　　　　　回
富田林市以外の助成
金受給の有無

（有の場合は市町村名と年度を記入）
年度　　　　　　　　　　市

助成金
申請額

特定不妊治療に要した費用
大阪府特定不妊治療助成事業
の助成金額

振込先
金融機関 預金種目

口座名義

受付年月日 承認・不承認決定年月日

　　普通　・　当座

受付担当者 受給者番号

交付金額

年　   　月　　   日
昭和

平成

年　   　月　　   日
昭和

平成

口座番号

富田林市の助成金申請額（①－②５
万円を限度とします。男性不妊治療は③
-④別途５万円が上限）

電話番号

＜住所が異なる場合のみ記入＞　（　夫・妻　）の住所
電話番号


