移動支援・地活デイ・日中一時支援・入浴サービス　　　
日常生活用具・障害住環・障害あんしん電話　用　

令和　　年　　月　　日

横浜市　　中　　区長

同　意　書

１　申請する地域生活支援事業のサービス
　　（今回、申請するサービスに、○を付けてください。）
	
	移動支援（移動介護・通学通所支援）

	
	地域活動支援センター（デイ型）

	
	日中一時支援

	
	訪問入浴・施設入浴サービス

	
	日常生活用具（障害者住環境整備事業、障害者あんしん電話含む）



２　下記の者は、横浜市　　中　　区長が、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律第77条に基づく地域生活支援事業のうち、上欄１に記した今回申請するサービスの事務手続を処理するために限って、令和　　　年度の地方税関係情報について取得することに同意します。
　　なお、本書の複写は無効であり、本書の提出の際の事務処理に限って同意することを申し添えます。裏面あり

	同意者裏面ありがとうございます。

	申請者との続柄
	　

	
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	 大・昭・平・令　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	住所
	　
	　□申請者と同居
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	大・昭・平・令　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	住所
	　
	　□申請者と同居

	
	
	　
	　

	同意者
	申請者との続柄
	　

	
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	大・昭・平・令　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	住所
	　
	　□申請者と同居

	
	
	　
	　

	同意者
	申請者との続柄
	　

	
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	大・昭・平・令　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	住所
	　
	　□申請者と同居

	
	
	　
	　

	同意者
	申請者との続柄
	　

	
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	大・昭・平・令　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	住所
	　
	　□申請者と同居

	
	
	　
	　

	同意者
	申請者との続柄
	　

	
	フリガナ
	　

	
	氏名
	　

	
	生年月日
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記載要領
１　同意する方が自ら署名を行ってください。
２　代理人が同意書に署名する場合、本人からの委任状が必要です。
３　同意が必要な方について、「障害者（児）日常生活用具給付申請書」又は「世帯状況・収入等申告書」に住所を記入している場合、同意書への住所の記入は省略できます。
４　署名欄が足りない場合は、欄外に記載いただくか、同意書を複数枚使用してください。
