
	　　　　　　　
　　　　　　　　　　
同　　意　　書
　　　　　　　　　　　
　特別障害者手当・障害児福祉手当・経過的福祉手当に関して，決定に必要な私（世帯）の税額及び世帯状況の確認及び障害を支給事由とする年金等の受給確認については，市が保管している課税台帳・住民基本台帳又は他の関係機関への照会により，高知市福祉事務所長が行うことを全員が承諾します。
　　高知市福祉事務所長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年 　 月 　 日
　　
　　　　　　　　　　　住所　　高知市　
　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　



