同　　　　　意　　　　　書
　　田村市福祉事務所長　様
　障害児通所給付費の支給申請等に必要な市町村民税の課税状況（同一世帯者を含む）や世帯状況を確認するため、下記の者の課税台帳等の公簿閲覧をすることについて同意します。
　　令和　　年　　月　　日
（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　印
（配偶者）
　　　　　　　　　　　　　　　　印
