同　意　書
　私、並びに私と同一世帯又は生計を同一にする下記の者は、徘徊高齢者位置探知システム助成申請に関する下記の事項について、調査することに同意します。

①　所得に関すること･････申告の有無、申告番号、所得税額
市町村民税額（所得割・均等割）

※所得税額確認は賦課資料閲覧による調査を含む

②　住民票に関すること･･･氏名、性別、生年月日、続柄、現住所、異動事由
異動年月日

平成　　年　　月　　日　　
　平戸市長　様

　　申請者　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	申請者と同一世帯又は生計同一の者の氏名（申請者との関係）
	申請者と住所が異なる場合は住所記入
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（個人情報の取り扱いについて）

 ※この同意書により収集した個人情報は、当該事務のみに利用するものとし、それ以外の目的に利用しません。

