
同  意  書 

 

 

 

 私は、次のサービスを申請する際、その要件の決定に必要があるときは、私、

及び扶養義務者の所得状況について、貴市長が税務当局に報告を求めることに

同意いたします。 

 

 

 

 □ 更生医療 

 □ 補装具 

 □ 日常生活用具 

 □ ホームヘルプ 

 □ 自動車改造 

 □ その他（          ） 

 

 

 

   年   月   日 

 

 

          住 所  岩見沢市                

 

          氏 名  （申請者）              

 

 

 

岩見沢市長  様 

 

 

 

 

 

 


