令和　　年　　月　　日　
　相良村長　様
　
	住　　所
	

	氏　　名
	

	個人番号
	



　　　個人番号利用目的同意書

　　私及び下記の者は、相良村が、私及び下記の者の個人番号（行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律に定める個人番号をいいます。）を以下の目的で利用することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	続柄
	住　所
	氏　名
	個人番号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



　■個人番号の利用目的
　（利用事務）
· 入居の申込みに係る事実についての審査に関する事務
· 同居承認の申請に係る事実についての審査に関する事務
· 承継承認の申請に係る事実についての審査に関する事務
（利用情報）
・地方税法その他の地方税に関する法律に基づく条例の規定により算定した税額もしくはその算定の基礎となる事項に関する情報
・住民基本台帳法第７条第４号に規定する事項　　　　　　　　（裏面に続く）
・身体障害者福祉法第１５条第１項の身体障害者手帳の交付及び障害の程度に関する情報
・精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第４５条第１項の精神障害者保健福祉手帳の交付及び障害の程度に関する情報
・生活保護実施関係情報又は生活保護法第５５条の４第１項の就労自立給付金の支給に関する情報

	　
	以下、担当者記入欄
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	・個人番号確認
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　□マイナンバーカード　□通知カード　□個人番号が記載された住民票（写可）　□その他（　　　　　　　）
	
	
	
	
	　

	　
	・本人確認（□代理人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	１点
	□マイナンバーカード　□運転免許証　□パスポート　□身体障害者手帳　□精神障害者保健福祉手帳　
	
	
	
	
	　

	　
	
	□療育手帳　□在留カード　□特別永住者証明書　□その他（　　　　　　　　　　）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	２点
	□資格確認証等 □年金手帳 □保険医療機関等の診察券 □児童扶養手当証書 □特別児童扶養手当証書　　　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	□年金証書　□金融機関等のキャッシュカード　□金融機関等の通帳　□その他（　　　　　　　　　　）
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