令和　　年　　月　　日　

府 中 市 長

同　意　書

[bookmark: _Hlk218532076]　以下の者は、府中市障害者福祉課が次に掲げる制度の事務手続を処理するにあたり、障害者手帳情報、市民税関係情報、生活保護関係情報等について、個人番号を取得し、及び利用して地方公共団体等の関係機関から情報を得ることに同意します。

	●本書で個人番号による情報連携が可能な制度

	・身体障害者用自動車改造費助成事業
	・障害者等日常生活用具費等給付事業

	・障害者等移動支援事業
	・障害者等日中一時支援事業

	・心身障害者自動車運転教習費助成事業
	・自転車駐車場利用料助成事業

	・身体障害者等機能回復助成事業
	・心身障害者自動車ガソリン等費用助成事業

	・福祉タクシー助成事業
	・心身障害者住宅費助成事業

	・重度障害者家具転倒防止器具支給事業
	・中等度難聴児補聴器購入費助成事業

	・心身障害者(児)おむつ支給等実施事業
	・重症心身障害児(者)及び医療的ケア児在宅レスパイト事業




	

制度利用者
本人
	フリガナ
	
	
生年月日
	
年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	住民票の住所
(１月１日時点)
	〒



	

世帯員
(続柄:　　)
	フリガナ
	
	
生年月日
	
年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	□ 上記制度利用者の住所と同じ場合、左にチェックし、住所の記入を省略できます。
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	氏名
	
	
	

	
	□ 上記制度利用者の住所と同じ場合、左にチェックし、住所の記入を省略できます。

	
	住民票の住所
(１月１日時点)
	〒

	

世帯員
(続柄:　　)
	フリガナ
	
	
生年月日
	
年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	□ 上記制度利用者の住所と同じ場合、左にチェックし、住所の記入を省略できます。

	
	住民票の住所
(１月１日時点)
	〒


注意：住所は申請日の属する年（１月から６月までの間は前年）の１月１日時点です。
