同　意　書
　下記に掲げる事務の支給決定において、利用者の負担上限月額等の認定のため、郡山市福祉事務所長が当該障害児・者の属する世帯の構成員に係る特定個人番号の取得及び市民税課税台帳等の閲覧を行うことに同意いたします。

記
1 障害者総合支援法に基づく事務

(1) 障害福祉サービス

(2) 自立支援医療費

(3) 補装具費
2 児童福祉法に基づく事務

(1) 障害児通所支援

3 郡山市地域生活支援事業実施規則に基づく事務

(1) 地域生活支援サービス(移動支援及び日中一時支援)

(2) 日常生活用具の給付(貸与)
 4　 郡山市軽度・中等度難聴児補聴器購入費等助成事業実施要綱に基づく事務

(1) 難聴児補聴器購入費等の助成

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　住所

　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との続柄

　世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）
世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）
世帯員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

