
 

 

同  意  書 

 

 

ねたきり老人等介護慰労金支給申請にあたり、愛南町ねたきり老人等介護慰

労金支給要綱第３条に規定する支給対象者要件を確認するため、所得等の調査

（介護者・要介護者世帯の住民税課税状況）をすることに同意いたします。 

 

 

            令和   年  月  日 

 

 

       住 所   南宇和郡愛南町 

 

       氏 名             ㊞ 


