　年　月　日

（あて先）長崎市長

同意書
　家族介護支援事業の申請における審査・決定にあたり、被介護者及び被介護者と同一世帯員全員の市民税の課税状況について、地方税法に基づく課税台帳等により確認することに同意します。

	太線の中を記入してください。
	長崎市使用欄

	申請者
	住　所
	
	

	
	氏　名
	（印）
	

	被介護者
	住　所
	
	

	
	氏　名
	（印）
	

	（被介護者・申請者）

世帯員氏名
	（印）
	

	（被介護者・申請者）

世帯員氏名
	（印）
	

	（被介護者・申請者）

世帯員氏名
	（印）
	

	（被介護者・申請者）

世帯員氏名
	（印）
	

	（被介護者・申請者）

世帯員氏名
	（印）
	


※　申請者が被介護者と別世帯の場合は、生計を一にする場合のみご記入下さい。この場合も申請者の同一世帯全員を記入して下さい。
※　被介護者と申請者の住所が異なる場合は、世帯員が被介護者・申請者のどちらの世帯か、○をつけて下さい。また、世帯員全員の同意（記名・押印）が必要です。

