（障害福祉サービス用）

同　　　意　　　書

障害福祉サービスの利用者負担上限月額の決定のため、申請者及び配偶者の下記事項について、壱岐市長が調査することに同意します。

· 住民基本台帳に関すること
· 課税・所得状況に関すること

· 生活保護受給状況に関すること
· 各種手当等の受給状況に関すること

　　　年　　　月　　　日

壱岐市長　　様

申請者　　住　所　
　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　個人番号　

配偶者　　住　所　
　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　個人番号　
