
様式 14 

 同   意   書 

   

  児童扶養手当の支給に関し、必要があると認めるときは、児童扶養手当法
第３０条の規定および行政手続における特定の個人を識別するための番号の
利用に関する法律第１９条第７号の規定に基づき、下記の事項について、貴
市が官公署、銀行その他の機関又は関係人に対し、必要な書類の閲覧、資料
の提供又は報告を求めることに同意します。  

 
  ・私と、私の同居している扶養義務者の所得等の状況  

  ・私と、児童および児童の父又は母に対する公的年金給付の支給状況  

  ・その他支給に関して必要な事項  
 
  また、貴市の調査に対して官公署等が報告することについて、私が同意を  

している旨を官公署等に伝えて構いません。  

 

 

     令和  年  月  日  

 

               住 所                  

 

                              申請者氏名                   

 

    （宛先） 秋 田 市 長  

 

申
請
者 

氏名   生年月日  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  月  日  

男・女  申請者から見た続柄  本人    

同
居
者 

氏名   生年月日  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  月  日  

男・女  申請者から見た続柄     

同
居
者 

氏名   生年月日  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  月  日  

男・女  申請者から見た続柄     

同
居
者 

氏名   生年月日  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  月  日  

男・女  申請者から見た続柄     

同
居
者 

氏名   生年月日  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  月  日  

男・女  申請者から見た続柄     

同
居
者 

氏名   生年月日  Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ   年  月  日  

男・女  申請者から見た続柄     

 
 


