別記様式第２号（第３条関係）

同　　意　　書
　　　　年　　月　　日

（宛先）新潟市長
新潟市障がい者紙おむつ支給資格認定のため，新潟市が私及び私の世帯員の所得状況等について，公簿等により必要な調査をすることに同意します。

また，新潟市障がい者紙おむつの受給資格が認定された場合は，家庭系廃棄物処理の手数料減免（ごみ指定袋の無償配布）のため，新潟市の関係機関に必要な情報を提供することに同意します。

（申請者）
　　
（　　）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　　
　　　　
　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
世帯員（住民票上同一世帯の方全員）
（　　）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　
（　　）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　
（　　）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　
（　　）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　
（　　）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　
※　生計中心者の方の（　　）内に○をつけてください。

