
【記入例】
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記載要領

1.同意する者が自ら署名を行うこと

2.代理人が同意書に記入する場合、本人から委任をとること

3.同意が必要な者の数が署名欄より多い場合は欄外に記載して差し支えない

以下職員記入欄

区分 　　　受付印欄

同意者１

同意者２

受給者１

受給者２

受給者３

受給者４

同
意
者
1

ふりがな しゅうなん　たろう 受給者との続柄 父・母・その他（　　　 　）

氏名 周南　太郎 生年月日

H１ 年　２　月　３　日

電話番号  090　-    0000   -　0000 日中連絡が取れる電話番号を記載してください。

現住所 　　　周南市岐山通１丁目１番地

個人番号（マイナンバー）

本年1月1日の住所
(国外の場合は国名)

地方税関係等取得に関する同意書 提出年月日

周南市長 様
　 R5 年　 １　月　 ５　日

　下記の者は、周南市が福祉医療費助成制度の事務手続を処理する場合に限り、地方税関係情報について取得することに同意します。
　なお、本書の複写は無効であることを申し添えます。

山口 岩国 住所地と異なる自治体で
住民税が課税されている
場合は、その市区町村を
記載してください。昨年1月1日の住所

(国外の場合は国名)

□本年１月１日と同じ

父・母・その他（　　　 　）

氏名 周南　花子 生年月日

H４ 年　５　月　６　日

広島 住所地と異なる自治体で
住民税が課税されている
場合は、その市区町村を
記載してください。昨年1月1日の住所

(国外の場合は国名)

□本年１月１日と同じ

申請種別 乳幼児　・　こども　・　ひ親 受付方法 窓口　・　郵送

同
意
者
2

ふりがな しゅうなん　はなこ 受給者との続柄

 080　-    0000   -　0000 日中連絡が取れる電話番号を記載してください。

現住所

□同意者１と同じ

個人番号（マイナンバー）

電話番号

本年1月1日の住所
(国外の場合は国名) 広島

記載方法 本人確認書類

自署 ・ 代筆 マイナンバーカード　・　運転免許証　・その他（　　　　　　　　　　　　）

自署 ・ 代筆 マイナンバーカード　・　運転免許証　・その他（　　　　　　　　　　　　）

受給者氏名 受給者生年月日 備考

  .          . 

  .          . 

  .          . 

  .          . 

✔

✔

●記入事項の訂正について

記入事項を訂正される場合、訂正箇所を二重線で抹消し、正しい内容をご記入ください。二重線の近くに、訂正署

名（記入した人のフルネーム）が必要です。

■同意者欄の訂正・・・同意者の氏名で訂正署名。

例（同意者（父）の訂正の場合）： ×(△)市 周南太郎

●所得が未申告の場合は情報の取得ができませんので、必ず申告の手続きをお済ませください。

●記入する人：原則、同意者１・２本人。

※同意者の配偶者であれば代筆可(代筆の場合、同意者及び代筆者の本人確認が必要)。

●添付するもの：顔写真付き本人確認書類…マイナンバーカード(表面)・運転免許証(両面)・パスポート(顔写真の

あるページ)・在留カード(表面)等のいずれか１点。

※顔写真付き本人確認書類をもっていない場合…健康保険証と年金手帳の２点で可。

※本年及び昨年１月１日の住所が国外の場合は、代筆者及び同意者の本人確認書類の添付不要で、

個人番号は未記入で可。

【注意】同意書を窓口でご提出される場合、本人確認書類は原本を提示してください。

なお、郵送でご提出される場合、本人確認書類はコピーを添付してください。

米国

提出年月日時点


