様式第１号（第５条関係）
先進医療不妊治療費助成事業申請書兼請求書
名護市長　殿
申請年月日　　　　年　　　　月　　　　日

名護市先進医療不妊治療費助成事業実施要綱第５条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり先進医療不妊治療費の助成を申請及び請求します。なお、次のことについて同意します。
□助成の適性を図るため必要となる場合には、自治体、医療機関等にて把握した情報を照会、提供すること。
□今回の治療に対し、他の市町村において、先進医療不妊治療費助成事業と同様の助成金を受給していないこと。
また必要に応じて、他の市町村への受給の有無を確認すること。
□申請日において市民税や固定資産税等、名護市民として納めるべきものを滞納していないこと。
□助成金支給後、本申請書の記載事項について虚偽であることが判明した場合や助成金の支給要件に該当しないことが判明した場合には、助成金を返還すること。
□申請書兼請求書の不備による振込不能等があり、市が申請・受給権者に連絡・確認等を努めたにも関わらず申請者の補正等が行われなかった場合は、申請・受給者の責めに帰すべき事由により助成が出来なかったものとして、当該申請書が取り下げられたものとみなされること。
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※１：夫婦の住所を記入する。
※２：単身赴任等で夫婦が異なる場所に住所を有する場合等夫婦の住所が異なる場合に記入する。
【添付書類】
１　県要綱に基づく決定通知書及び先進医療不妊治療費助成事業受診等証明書の写し
２　該先進医療不妊治療費に要した費用に係る領収書の写し
４　本人確認書類及び振込先口座情報の写し
５　その他市長が必要と認める書類
【第３条第２号に該当する治療の場合】
１　当該先進医療不妊治療費に要した費用に係る領収書の写し
２　本人確認書類及び振込先口座情報の写し
３　その他市長が必要と認める書類
