同　　意　　書
稲沢市社会福祉事務所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者との続柄　　　　　）
　　障害福祉サービス・障害児通所支給決定に際し、関係市町村に対し下記書類の（提供を求める・提供をする）ことに差し支えありません。
　受給者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　受給者生年月日　　　　　　　　大・昭・平・令　　　　　年　　　　月　　　日
　転入元・転出先市町村　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　提供書類　　　　　　　　　　　　１　障害支援区分認定証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２　調査資料
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３　その他

　
