
　　年　　月　　日

守口市長様

代 理 人 氏 名

代 理 人 現 住 所

妊 婦 か ら み た 続 柄

妊 婦 現 住 所

妊 婦 氏 名 (※)

(※)妊婦本人が自書出来ない場合
　　は、押印してください。

妊 娠 届 出 日 　　　年　　　月　　　日

※代理人の本人確認書類の写し（コピー）を添付してください。

記

出産応援給付金の受給に係る委任状

　私は、出産応援給付金（国の出産・子育て応援交付金による出産応援給付金）

の受領について、下記の者を代理人と定め、委任します。

なお、下記の者への振替がなされたとき、出産応援給付金に係る債権が弁済

されものとします。


