
様式第 2号（第 4条関係） 

 

同 意 書 
                           

 

  年  月  日 

 

 

 

                 住所  

                 申請者（夫）            印 

                    （妻）            印 

                   電話番号    

 

 

 

 

 

  助成金の申請のため、必要があるときは業務担当者が以下の事項について調査する 

 ことに同意します。 

 

 

<確認事項> 

 1.法律上夫婦であることの確認 

 2.本市の住民であることの確認（住民基本台帳・外国人登録原票） 

 3.所得・課税の状況の確認（1～5月の申請にあっては、前々年の状況） 

 4.市税等について滞納のない証明の確認 

 5.高知県との助成に関する情報確認 

 6.医療保険各法の規定による医療に関する給付の確認 

  


