同　　　意　　　書

地域生活支援事業において実施する次の各種事業

１．日常生活用具給付に関する申請

２．移動支援事業に関する申請

３．地域活動支援センター事業に関する申請

４．日中一時支援事業に関する申請

５．生活サポート事業に関する申請

６．訪問入浴サービス事業に関する申請

７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）に関する申請

　私は，上記の申請に必要な下記の事項について，関係部局に照会することを同意します。

上記申請に必要な確認事項

１．住民票の確認について

２．本人及び扶養義務者等の所得状況について

３．本人及び扶養義務者等の
町税の申告及び納税状況について

阿見町長　殿

　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※確認事項の情報については，申請に係る利用決定の目的以外には使用は行いません。
