同　　意　　書
私、並びに私と世帯を同一にする者は、障害福祉サービス支給決定のために必要があるときは、課税状況につき、雲仙市福祉事務所長が官公署に対し必要な文書の提供を求めることに同意します。
平成○○年○○月○○日

雲仙市福祉事務所長　様
申　請　者　　住　所　雲仙市　○○町　○○１１１１番地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　○○　○○　　　　　　　　　　　　　　㊞

申請者と世帯を同一にする者
氏　名　　○○　○○　　　　　　　　　　㊞
氏　名　　○○　○○　　　　　　　　　　㊞
氏　名　　○○　○○　　　　　　　　　　㊞
氏　名　　○○　○○　　　　　　　　　　㊞
氏　名　　○○　○○　　　　　　　　　　㊞
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
児童記載例





保護者名





世帯員全員の記名押印


（代理で可能）








