別記様式第１号（第７条関係）
栗東市障害者地域活動支援センター機能強化事業利用申請書

栗東市長　　　様
　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　
　住　　所

申請者名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

栗東市障害者地域活動支援センター機能強化事業実施要綱第７条の規定に基づき下記のとおり申請します。なお、利用者負担の有無を確認するため、利用者世帯の住民登録資料又は外国人登録資料及び市町村民税の課税台帳等並びに生活保護の受給について、栗東市職員が関係機関に照会し、又は閲覧することを承諾します。
併せて、調査票等の内容について、実施機関に情報提供することを承諾します。
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