令和　　　年　　　月　　　日

同　　意　　書

　在宅福祉サービス（□寝具洗濯等サービス、□高齢者外出支援、□老人日常生活用具給付、□軽度生活援助、□緊急通報装置、□紙おむつ購入助成）を決定するにあたり、雫石町福祉課が雫石町税務課に照会し非課税状況を把握することについて、下記承諾欄により同意します。
	　対 象 者　
	住　　所
	雫石町　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日

	　　　世　帯　員　に　つ　い　て（本人を含む）　　　
	ふ　り　が　な

氏　　　名
	続 柄
	生 年 月 日
	性 別
	職 業
	承諾欄
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※氏名、続柄、生年月日、性別、職業を記入の上、承諾欄に捺印をお願いします。

同意する上での条件

１．税務課に照会する内容は、非課税世帯の有無のみに限ること。

２．知り得た情報は、□寝具洗濯等サービス事業、□高齢者外出支援事業、□老人日常生活用具給付、□軽度生活援助、□緊急通報装置、□紙おむつ購入助成の決定のみに使用するものであること。

