寝たきり高齢者等の家族介護慰労金支給申請にかかる

市税及び税外収入金の納付状況の調査を認める同意書

笠　岡　市　長　殿

　私は，寝たきり高齢者等の家族介護慰労金支給申請にあたり，私及び私の世帯員に関する，居住，課税，納税状況の調査を受けることに同意します。

令和　　年　　月　　日

　　　　　 申請者又は世帯主　(住　　所)　　　　　　　　　　　　　　　

(氏　　名)　　　　　　　　　　　　　　㊞

(生年月日)　　　　年　　月　　日（　　歳）

世帯員　氏　名　　　　　　　　　　　　（　　歳）

世帯員　氏　名　　　　　　　　　　　　（　　歳）

世帯員　氏　名　　　　　　　　　　　　（　　歳）

世帯員　氏　名　　　　　　　　　　　　（　　歳）

世帯員　氏　名　　　　　　　　　　　　（　　歳）

世帯員　氏　名　　　　　　　　　　　　（　　歳）

◎調査項目

　・納付状況

　（市税，介護保険料，後期高齢者医療保険料）

※同一の住所又は建物に複数の世帯が居住する場合は，各世帯ごとに同意書を提出のこと

