
１．同意書を提出する場合

　　　　　　　　　　

２．所得課税証明書を提出する場合

QRコードは(株)デンソーウェーブの登録商標です

　帯広市長　殿

申請者 氏名

申請者との続柄

フリガナ

氏名

生年月日 昭和 平成 令和 年 月 日

 □ 申請者と同一

申請者との続柄

フリガナ

氏名

生年月日 昭和 平成 令和 年 月 日

 □ 申請者と同一

※住所地と異なる自治体で住民税が課税されている場合には、その市区町村をご記入ください。

同意書の記入例はこちら▶

同意者

住所
本年１月１日の住所地　※ 都 道 府 県 市 区 町 村

前年１月１日の住所地　※ 都 道 府 県 市 区 町 村

 □　ひとり親家庭等を対象とした給付金等の支給に関する事務

　　（帯広市ひとり親家庭高等学校卒業程度認定試験合格支援事業実施要綱第８条、第11条に基づく事務手続）

 □　子どもの医療費助成に関する事務

　　（帯広市子ども医療費特別給付金条例施行規則第３条に基づく事務手続）

都 道 府 県 市 区 町 村

同意者

住所
本年１月１日の住所地　※ 都 道 府 県 市 区 町 村

前年１月１日の住所地　※

　下記の者は、帯広市（以下「市」という。）が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（平成25年法律第27号）第

９条第２項及び帯広市番号法に基づく個人番号の利用に関する条例第３条第１項に基づく下記事務手続の処理にあたり、地方税関係情報について取得す

ることに同意します。

　また、本書提出の際の各事務処理の以後、当該処理における認定内容の継続若しくは更新又は下記申請者による同事務手続における申請（受給者の増

に係るものに限る）に係る事務処理に必要な限りにおいて、市が同情報を取得することに同意します。

　　令和　　年　　月　　日

 □　ひとり親家庭等の医療費の助成に関する事務

　　（帯広市重度心身障害者及びひとり親家庭等医療費特別給付金条例施行規則第２条に基づく事務手続）

事務手続

下記、「同意書」に保護者や配偶者の氏名、その他情報を必ずそれぞれ自署で記入し、スマー

トフォン等でこの同意書を撮影してください。QRコード「②添付書類の提出」を読み取り、

撮影した写真データをご提出ください。なお、この様式を封筒に入れていただき、郵送での提

出も可能です。

原則、原本の提出が必要です。令和８年度の課税自治体（原則、令和８年１月１日

時点の住民登録自治体）より取得し、帯広市こども課に提出してください。

②添付書類の提出

※設問【７】でその他を選択し、

「同意書」と入力してください。

同意書

（拡大用）


