委　任　状
私は、射水市社会福祉課職員に、受給者　　　　　　　の特別障害者手当・障害児福祉手当の支給を決定するために、必要な範囲内で、射水市課税課所有の収入及び課税情報の提供又は閲覧する権限を委任します。

年　　月　　日

委任者

（受給者）　　住所

氏名　　　　　　　　印

（扶養義務者）住所

氏名　　　　　　　　印

射水市社会福祉事務所長　あて

