
税務資料の開示（閲覧）に関する同意書 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

九重町長 日 野 康 志  殿 

 

 

住  所：九重町大字               

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ                                                            

氏  名：                    

 

生年月日：     年  月  日  

 

 

 下記の事業の決定・実施のために、私・世帯員の税務資料の情報を税務課よ

り提供を受けることに同意します。 

 

記 

 

 

（事業名） 

九重町在宅高齢者住宅改造助成事業 

（提供を受ける情報） 

対象世帯の  年の所得内容及び所得に対する町民税課税の有無、税額等 

（使用目的） 

標記の事業は、対象者の属する生計中心者の前年（１月から６月の申請につい

ては、前々年）にかかる所得の所得税額が２,０００，０００円未満であること

が条件であるため、上記の情報が必要である。 

（担当課：地域共生支援課 福祉グループ） 


