
新入学児１人につき

 支給額
新生児１人につき

入学祝金対象の方

出産祝金対象の方

支 給 額

50,000円
支給します

30,000 円
支給します

次のいずれかに該当する方
A. 出産日の１年前から五霞町に住所を有する方
B. 出産日以前に五霞町に住所があり、住所を有する
 こととなった日から１年を経過した方    

令和7年４月15日に五霞町に
住民票があり小学校等に1年生として

入学する児童の保護者

よ      い こ

申請方法　町が定める申請書による申請が必要です。申請書は、こども未来課で受け取るか、
　町公式ホームページから印刷してください。

　　　　　申請書と振込口座の通帳をこども未来課に持参してください。
申請期間　対象者Ａの場合：出産の日から３か月以内に申請
　　　　　対象者Ｂの場合：住所を有することとなった日より1年を経過した日から3か月以内に
 申請

実　　績　令和４年度　23名　支給
　　　　　令和５年度　19名　支給

実　　績　令和5年度　38名　支給
　　　　　令和6年度　28名　支給

申請方法　町が定める申請書による申請が必要です。申請書は、こども未来課
　で受け取るか、町公式ホームページから印刷してください。

　　　　　申請書と振込口座の通帳をこども未来課に持参してください。
申請期間　小学校等に入学した年度の７月31日(木)までとなります。
添付書類　五霞町立以外の学校に入学する場合は、在学証明書または学生証を申請書に

　添付してください。

※祝い金の支給には所定の条件があります。詳細についてはこども未来課にお問い合わせください。
◯お問い合わせ　こども未来課　子育て支援係　☎（84）3618(直通）　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 メールアドレス：kodomo@town.goka.lg.jp

詳細はこちらから

詳細はこちらから
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　国民健康保険は、他の健康保険に加入していない方や、生活保護を受けている方以外は加入する保険です。加入・
変更・喪失などの事由が発生したとき、手続きは、自動的におこなわれないため、必ず14日以内の届出をしてくださ
い。なお、世帯主または同一世帯の方以外(代理人)が届出をする場合、委任状が必要です。

※�加入・脱退の際は、マイナンバーカード・運転免許証やパスポートなど本人確認ができる書類
を提示してください。

※�国民健康保険の脱退の手続きをしないと国民健康保険税がかかり続け、世帯主にお支払いの義
務が残ってしまいますので、必ず脱退のお手続きをお願いいたします。

こんなとき 手続きに必要な書類

他の市区町村から
転入したとき

・前住所地の転出証明書
・マイナンバーカード

会社の健康保険の
資格を喪失したとき(退職)

・�健康保険の資格喪失証明書・退職証明書・離職票・雇用保険受
給資格者証(退職年月日が確認できるもの)のうちいずれか一つ
・マイナンバーカード

健康保険の扶養認定から
外れたとき

・健康保険の資格喪失証明書
・マイナンバーカード

生活保護を受けなくなったとき ・保護廃止決定(変更)通知書
・マイナンバーカード

こんなとき 手続きに必要な書類

五霞町から転出するとき ・転出する方全員の国民健康保険被保険者証
　(お持ちの方は資格確認書または資格情報のお知らせ)

会社などの健康保険に加入したとき
・保険を変更する方全員の国民健康保険被保険者証
　(お持ちの方は資格確認書または資格情報のお知らせ)
・会社などの資格確認書または資格情報のお知らせ
・マイナンバーカード（保険を変更する方全員分）

死亡したとき ・死亡した方の国民健康保険被保険者証
　(お持ちの方は資格確認書または資格情報のお知らせ)

生活保護を受けるようになったとき ・保護開始決定通知書・国民健康保険被保険者証
　(お持ちの方は資格確認書または資格情報のお知らせ)

○お問い合わせ　町民税務課　保険係　☎（84）1965（直通）

国民健康保険の加入

国民健康保険の脱退

国民健康保険に加入するとき・脱退するとき




