同　意　書
　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にかかる、私及び私の世帯員等の課税状況等につき、税務関係当局に報告を求めることに同意します。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　印
　（宛先）津島市社会福祉事務所長
※申請者の押印は、氏名を自署する場合にあっては省略することができる。
