　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　同　意　書
自立支援給付を申請するにあたり、下記の項目について承諾します。
· 栗東市福祉事務所が私の資産および収入について官公庁に調査を
依頼し、その報告を求めること。　

· 栗東市福祉事務所が私の障害程度区分認定のために作成した調査
票・主治医意見書の写し・ケア計画等、必要と認める書類を関係
のある機関（医療・福祉の関係者等）へ情報提供すること。
· 栗東市福祉事務所が、必要に応じて関係のある機関（医療・福祉
の関係者等）との連絡・連携を行うこと。　　
□　申請書の提出を契約した施設・相談支援事業者に委任すること。
　　

　
　

　　平成　　年　　月　　日

　　   
 栗東市福祉事務所長　あて

　

利用者本人                          印

扶養義務者　　　　　　　　　　　　　印

