同　　意　　書

私は、家庭ごみ処理手数料の減免制度の手続に当たり、減免理由の適否を確認するために必要があるときは、市保有の公簿にて世帯に属する全員の住民税の課税状況について確認することに同意します。

令和　　年　　月　　日

住  　　所　あきる野市　　　　　  　 　　  　　　
   　　　　　　　　　　　　　　　   　　　  　　 
電 話 番 号　　　　　　　　　　　    　　　  　　

世帯員１ 氏名　　　　　　　  　　   　 　　  　　
世帯員１ 生年月日　　　　 　年　　 　月　 　  日

世帯員２ 氏 名　　　　　　 　　　   　      　　

世帯員２ 生年月日　　　 　  年　　 　月　　　 日

世帯員３ 氏名　　　　　　 　　　 　　    　 　　
世帯員３ 生年月日　　　 　  年　　 　月　　   日

※ご本人または世帯員の方が署名をお願いします。

※世帯員数が３名を超える場合は余白に氏・生年月日を記入してください。

　あきる野市長殿　
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　※該当する項目のアルファベットを○で囲んでください。





Ｅ  ６５歳以上の方のみの世帯で、前年度の住民税が非課税の世帯





Ｈ　身体障害者福祉法により１級又は２級の身体障害者手帳の交付を受けている方が


    属する世帯で前年度の住民税が非課税の世帯





Ｉ　東京都愛の手帳交付要綱により１度又は２度の愛の手帳の交付を受けている方が


    属する世帯で前年度の住民税が非課税の世帯





Ｊ　精神保健及び精神障害者福祉に関する法律により１級の精神障害者保健福祉手帳


    の交付を受けている方が属する世帯で前年度の住民税が非課税の世帯





　　　　　　Ｈ、Ｉ、Ｊに該当の場合


　　　　　　手帳の交付を受けている方の氏名　　　　　　　　　　　　　　　
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