再　交　付　申　請　書
下記のとおり、再交付を依頼します。
　　令和　　　年　　　月　　　日
　　豊島区長　あて
　　　（申請者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（対象児童との続柄）　　父　・　母　・　その他（　　　　　）　
（連絡先電話番号）　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　
	品名
	東京都出産応援事業に係るＩＤ・ＰＷ入り封筒

	数量
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通　

	対象児童
	氏名：
生年月日：　　　　年　　　月　　　日


	住民登録
住所
	


	再交付の
理由
	

	備考
	


●本申請書は、専用WEBサイトでの利用登録前に、ギフトカードを紛失等した場合のみ使用できます。
　利用登録後のID・パスワードの再発行については、東京都コールセンター（０１２０－９２２－２８３）にお問い合わせください。

●原則、窓口にてご申請ください。来庁が難しい場合は、郵送にてご提出ください。
●申請者の本人確認書の写しを添付してください（免許証、パスポートなど）。
　※マイナンバーカードの場合は、写真付きの面のみご提出ください
※保険証の場合は、保険者番号と被保険者記号・番号をマスキングしてください
【提出先】

　〒１７１－８４２２　東京都豊島区南池袋２－４５－１

豊島区子育て支援課庶務・事業グループ　☎０３－４５６６－２４７８
【区処理欄】
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