同　意　書

私は、勝浦市障害者グループホーム等入居者家賃助成金の支給決定にあたり、勝浦市が本人及び本人と同一の世帯に属する住民基本台帳上の世帯状況、課税状況、その他必要な事項を調査することに同意します。

令和　　　年　　　月　　　日

申請者　 　 　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　（配偶者）　　  氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

代筆者　　　　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

