
同 意 書 

 たつの市長 様 

                        令和  年  月  日 

申請者 

氏 名 

 
生年月日 

明治 大正 
         年  月  日 
昭和 平成 

住 所 
 

１．申請者の同意事項（障害者本人。児童の場合はその保護者） 

（１）日常生活用具給付・貸与申請及び収入申告における下記の事項に係る同意書とすることに

ついて同意します。 

① 市が、私の住民情報を住民票等公簿等により調査すること。 

② 市が、私の課税状況を税務資料公簿等により調査すること。 

③ 市が私の特別障害者手当、障害児福祉手当、経過的福祉手当、特別児童扶養手当の受給状

況を公簿等により調査すること。 

（２）私が、申告した収入等に誤りがある場合、遡って再認定を受けることについて同意します。 

 

 

本人（申請者）同意欄（署名又は捺印） 

 
                   

 

２．世帯員の同意事項（申請者は除く。） 

（１）日常生活用具給付・貸与申請及び収入申告における下記の事項に係る同意書とすることに

ついて同意します。 

① 市が、私の住民情報を住民票等公簿等により調査すること。 

② 市が、私の課税状況を税務資料公簿等により調査すること。 

③ 市が私の特別障害者手当、障害児福祉手当、経過的福祉手当、特別児童扶養手当の受給状

況を公簿等により調査すること。 

申請者から 

見た続柄 
世帯員 同意欄（署名又は捺印） 

  

  

  

  

  

  

                    

 

本人（申請者）及び世帯員の同意について 

本人（申請者）及び世帯員の同意がない場合は、①～③に係る事実関係の分かる資料をすべて添付してください。 


