
 

公 簿 等 確 認 同 意 書 
 
 
 

 ひとり親家庭ホームヘルプサービスの申請に係る審査を受けるた

め、私の所得・課税状況及び子育て支援課で保管する情報に関して、

公簿等で確認されることに同意します。 

 
 
 

 台 東 区 長 殿 

 
 

令和  年  月  日 

 

住所                      

 

氏名                    


