委　　任　　状

平成　　　年　　　月　　　日

【委任者（被保険者）】

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
私は、住民票（世帯全員分）1通の交付申請・受領に関することを
下記の者に委任します。

尚、住民票に本籍、世帯主との続柄の記載の必要はありません。

（使用目的は介護保険の居宅介護支援費、独居高齢者加算請求の証明の為）

【受任者】

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住民票請求者

　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記の者は当事業所の業務委託者である事を証明します。

つきましては住民票取得業務の依頼を委任致しますので

交付方よろしくお願いします。

〈委任事項〉

1、住民票の写し（世帯全員分）の取得

· 交付されたものにより知り得た内容及び申請用紙一切は、申請書

に記載した使用目的以外には使用せず、かつ個人情報を保護する為

に責任をもって処理する事を誓約します。

年　　　月　　　日　　　　

事業所住所

  　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

電話番号
