所得等調査に関する同意書

　私は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく障害福祉サービスを受けたいので、私及び私の世帯員に係る課税状況、医療保険の加入状況、年金の受給状況、特別児童扶養手当等の受給状況、収入等について、貴市において調査することに同意します。

　令和　　　年　　　月　　　日

　　真庭市長　　　様

　　　　　　　　　申請者（利用者が１８歳未満の場合は保護者となります）
　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　

　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　児童氏名（１８歳未満の場合は記入してください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　

　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
