
                            年  月  日 

 

  （宛先）茅ヶ崎市長 

 

                住所                   

                保護者（父）               

                保護者（母）               

                   （同住所の祖父）          

                   （同住所の祖母）          

                児童名                 

                                    

 

茅ヶ崎市実費徴収に係る補足給付事業補助金の申請に係る同意書 

 

私は、茅ヶ崎市実費徴収に係る補足給付事業補助金の申請にあたり、補助金

の決定のため必要な範囲で、市が、必要な情報について、住民基本台帳、課税

台帳（同居の親族の税関係情報を含む。）その他公簿等を確認する（マイナン

バーを用いた情報連携を含む）こと及び通園先が有する徴収金台帳等を閲覧及

び調査することに同意するとともに、本申請の内容及び同意して得た情報を、

受給資格審査、補助金額の決定及びその他附帯業務のために、市が利用するこ

とに同意します。 

 


