調査の同意書
（あて先）
　枚方市長
枚方市介護保険給付社会福祉法人等利用者負担軽減の決定の
ために必要があるときには、私および私の世帯員の収入・預貯金等・資産の状況について下記に掲げることに同意します。
1 官公庁又は年金保険者に対し、必要な文書の閲覧、又は資料の提出を求めること。
2 銀行、信託会社その他の機関又は他の世帯の関係人に報告を求めること。
令和　　年　　月　　日

（住所）

（氏名）　　　　　　　　                  　
