委任状
令和　　　年　　 月　 　日
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
[image: image1.emf]□身体障害者手帳 □療育手帳 □精神保健福祉手帳 □特別児童扶養手当

□自立支援給付（障がい福祉サービス） □児童通所サービス □地域生活支援事業

□特別障害者手当、障害児福祉手当 □重度障害者医療証

□自立支援医療（更生・育成・精神） □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


上記の申請手続において、下記の者を代理人として個人番号の提供及び申請手続きに関する権限を委任いたします。
代理人（代わりに窓口に来る人）
住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（申請者との関係　　　　　　　　　　　　　　）
