
 

委 任 状 
 

私は、下記の者に 
 

□出産  
応援給付金申請に関する一切の権限を委任いたします。 

□子育て 

 

年   月   日 

 
（委任者） 

氏名 
（自署・または記名押印）                 ○印  

 
住所                             

 
連絡先                            

 
 

（代理人） 
氏名（自署）                         

 
住所                             

 
生年月日             年    月    日   

 
申請者との続柄      夫 ・ 父 ・ 母         

 
※代理申請の場合は、申請・請求者の本人確認書類の他に、代理人の本人確認書類 
のコピーも必要です。なお、その場合は、振込口座が確認できる書類のコピーは、 
代理人の口座のものになります。 

 


