移動支援
同　意　書
墨田区長　あて
年　　月　　日

１　申請者記入欄

移動支援事業の利用者負担月額を決定するため、私の区市町村民税の課税情報、世帯に関する情報、生活保護受給情報及び中国残留邦人等支援給付の実施情報について、墨田区が保有する情報で確認することに同意します。
なお、情報を保有する機関が他の区市町村の場合は、その機関に対し照会することに同意します。
　※　この同意は、利用有効期間が７月１日をまたがる場合に、６月末に実施する利用者負担月額を見直すための確認を含みます。
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　同一世帯員記入欄

移動支援事業の利用者負担月額を決定するため、私の区市町村民税の課税情報、世帯に関する情報、生活保護受給情報及び中国残留邦人等支援給付の実施情報について、墨田区が保有する情報で確認することに同意します。

なお、情報を保有する機関が他の区市町村の場合は、その機関に対し照会することに同意します。
　※　この同意は、利用有効期間が７月１日をまたがる場合に、６月末に実施する利用者負担月額を見直すための確認を含みます。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
移動支援
同　意　書
墨田区長　あて
　　年　　月　　日
１　申請者記入欄
移動支援事業の利用者負担月額を決定するため、私の区市町村民税の課税情報、世帯に関する情報、生活保護受給情報及び中国残留邦人等支援給付の実施情報について、墨田区が保有する情報で確認することに同意します。
なお、情報を保有する機関が他の区市町村の場合は、その機関に対し照会することに同意します。
　※　この同意は、利用有効期間が７月１日をまたがる場合に、６月末に実施する利用者負担月額を見直すための確認を含みます。
氏名　　　墨田　太郎　　　　　　　　　
２　同一世帯員記入欄

移動支援事業の利用者負担月額を決定するため、私の区市町村民税の課税情報、世帯に関する情報、生活保護受給情報及び中国残留邦人等支援給付の実施情報について、墨田区が保有する情報で確認することに同意します。
なお、情報を保有する機関が他の区市町村の場合は、その機関に対し照会することに同意します。
　※　この同意は、利用有効期間が７月１日をまたがる場合に、６月末に実施する利用者負担月額を見直すための確認を含みます。
氏名　　　　　墨田　花子　　　　　　　　
氏名　　　　　墨田　一郎　　　　　　　　
氏名　　　　　墨田　次郎　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　
記入例





障害者が１８歳以上のときは本人、


１８歳未満のときは、保護者になります。








障害者が１８歳以上で、


配偶者がいる場合は、配偶者の記名をお願いします。





障害者が１８歳未満のときは、


世帯全員の記名をお願いします。








