同　　　意　　　書

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申請及び申告にあたり、利用者負担額などの算定のため、市担当職員が私の住民基本台帳による世帯状況、私及び私の世帯員の資産、収入の状況及び課税状況につき、課税台帳等の公簿等を閲覧されることに同意します。

　　　　　　年　　　月　　　日

京丹後市長　　　　　様

住　所

申請者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
承諾者（住民基本台帳上の世帯員）

	氏　　　名
	続　柄

	
	本　人

	
	

	
	

	
	

	
	


（注）世帯構成員全員を記入してください。
