
 

別記様式第４号（第７条関係） 

年  月  日 

 関市長 様 

 

関市ママサポート事業助成金交付申請書 

 

 関市ママサポート事業助成金の交付を受けたいので、関市ママサポート事業実施

要綱第７条第１項の規定により、関係書類を添付して申請します。 

なお、市が本申請に係る住所確認をすることに同意します。 

 

申 請 者 

(受 診 者) 

氏 名 

（自署もしくは記名・押印） 
                 

住 所  

生 年 月 日        年  月  日 

電 話 番 号 （     ）   － 

助 成 額 

ママサポート券使用枚数  １，０００円×      枚   

 

助成金額           円      

書 類 

（１） 使用したママサポート券 

（２） 診療明細書 

（３） 領収書 

（４） その他市長が必要と認める書類 

 

 

 

 


