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基づく障害福祉サービス、川西市障害者地域生活支援事業または、児童福祉法に基づく障害児通所支援事業に関する支給の申請及び利用者負担額減免、免除等の決定にあたり、必要があるときは、わたしと、わたしと世帯を同一にする世帯員（以下「わたし等」という）の所得・課税・住民記録台帳の状況について、川西市が調査をすること又は官公署等に調査を委託し、報告を求めること及び介護保険法施行法に基づく適用除外の対象者確認の必要があるときは、介護保険法施行規則に規定する情報を川西市が調査することに同意します。

　川西市長　　宛
　令和　 　年　　月　　日

　　　　　　　　  住所　　　　　　　   　　　　　
　　　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　配偶者名
  　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署又は記名押印　　　　　 
