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年  月  日 

 

丸亀市長 あて 

 

住 所 

(世帯主) 

氏 名                  

 

 

同   意   書 

 

丸亀市国民健康保険一部負担金の減額、免除又は徴収猶予の決定又は実施のために必要があ

るときは、国民健康保険法第 113条の２第 1項の規定により、私及び私の世帯員の資産及び収

入の状況につき、市長が官公署に対し必要な書類の閲覧若しくは資料の提供を求め、又は銀行、

信託会社その他の機関若しくは私又は私の世帯員の雇用主その他の関係者に報告を求めること

に同意します。 

 


