（旧）

様式第２号の２（第２条関係）
同　意　書
申請者及びその配偶者又は障害児の保護者及びその者と世帯を同一にする者は、障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく地域生活支援事業の利用に関する認定のために必要な下記事項について、佐倉市が関係機関等に調査及び確認をすることに同意します。
記

１　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく地域生活支援事業の申請者と世帯を同一にする者の住民基本台帳の記載事項に関すること

２　障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律に基づく地域生活支援事業の申請者と世帯を同一にする者の市民税及び所得税の課税（非課税）状況に関すること
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