課税台帳閲覧の承諾書について

特別障害者手当・障害児福祉手当の認定請求（及び所得状況届の際を含む）をするにあたり、貴世帯の「課税台帳」の閲覧が必要です。

　ついては、課税台帳の閲覧をご承諾いただきたいと存じますので、下記の承諾書に記入・押印のうえご提出ください。

湯梨浜町総合福祉課

承　　諾　　書

特別障害者手当・障害児福祉手当の認定請求（及び所得状況届の際を含む）をするにあたり、私の世帯の「課税台帳」の閲覧を承諾します。


　　平成　　年　　月　　日

住　　所　　湯梨浜町

　　（受給資格者）
　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※受給資格者が18歳未満の場合は扶養義務者
湯梨浜町長　宮脇　正道　様

