同      意      書

墨田区長   様

  成年後見人等の報酬に係る費用助成申請にあたり、下記１の成年被後見人等の生活保護受給情報及び特別区民税・都民税にかかる所得情報の提供を受けることに同意いたします。
令和    年    月    日

１　成年被後見人等
      住  所  　墨田区             　　　　　　　　　　　　　　　　　

      氏  名                                                   　 　 
※印は不要
２　成年後見人等
      住  所  　　　              　　　　　　　　　　　　　　　　　

※または登記されている事務所所在地

      氏  名                                                 ㊞　　  
※個人の場合は自署または記名押印のこと

※法人の場合は「法人名＋代表○○○○」（代表の部分は登記されている名称）
３　後見類型

　　　後見・保佐・補助（該当するもの１つに○）
