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税情報等の取得に係る同意書

同
意
者

（申請者）

同
意
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（□ 申請者と同居であるため、記入省略）

 下記の者は、豊田市子育て短期支援事業の利用申請に係る事務手続を処理するために限って、次の
情報について取得することに同意します。
 １ 生活保護費受給情報
 ２ 地方税関係情報
 ３ 児童扶養手当受給情報
 なお、本書の複写は無効であり、本書の提出の際の事務処理に限って同意することを申し添えま
す。
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記入上の注意
 １ 同意する方本人が署名をしてください。
 ２ 生計を同一にする世帯の方全員の署名が必要です。
   ただし、１８歳未満で未就業の方は、記入不要です。
 ３ 記載欄が足りない場合は、裏面に記入してください。
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