承　　諾　　書
特別障害者手当・障害児福祉手当・特別児童扶養手当を受けるにあたり、所得制限調査のために、私の世帯の所得調査を行うことを承諾します。

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　住　　所　　飛騨市　

　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（対象者　　　　　　）
飛　騨　市　長　　　都竹　淳也　あて
飛騨市福祉事務所長　藤井　弘史　あて
