
おめでとうございます  

 

誕生祝い支給事業 

美郷町社会福祉協議会では、社協会費を納入していただいた 

ご家族に赤ちゃんの誕生祝いを差し上げています。 
 

対象となる要件：令和 6 年 4 月１日～令和 7 年３月３１日の間に、令和 6 年度社協会費を 

納入している世帯に住所を同じくするお子様が生まれた家族 

お 祝 い 金 ：お子様一人につき５,０００円  

受 付 期 間：令和 6 年８月１日～令和 7 年４月１４日  

 

 

 

 

 

申請書は裏面になっております 

★申請先・問い合わせ先★ 

社会福祉法人 美郷町社会福祉協議会 

住    所:019-1541 美郷町土崎字上野乙 6 番地１ 

電話番号:0187-85-2294  FAX:0187-85-2291 

メ ー ル  :misato-fukushi@ceres.ocn.ne.jp 



 

誕生祝い支給事業 申請書 
 

《申請月日  令和   年   月   日》 

申請者 

《住所〒019－     美郷町                          》 

《氏名               ㊞》 《電話番号            》 

令和 6年度社協会費納入者 

《氏名               》   《地区名              》 

対象者 

《お子様の氏名        ちゃん》 《誕生日 令和    年    月    日生まれ》 

 

                                     

ふりがな 

※申請時に必要なもの 
・申請書     
・印鑑 
・出生を証明できるもの（母子手帳等） 

事務局長 課長 職員 芳名録 

    

 

 
 


