同　意　書

豊田市長　様

（利用者）　　　　　　　　　　が『高齢者等配食サービス事業』の利用申請をするため、高齢者世帯に準ずる世帯としての認定に必要な、私の福祉情報を閲覧することに同意します。

令和　　年　　月　　日

　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　氏名（世帯員名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※自署が困難な方は、本人の同意のもと記名及び押印に代えることができます。
