
様式第2号(第6条関係) 

利用承諾書 

年  月  日   

 (あて先)橋本市長 

申請者                       

住所                      

氏名            (署名又は記名押印) 

利用予定者(対象者)との続柄(    )      

電話番号                    

 

 橋本市安全生活支援サービス事業を利用するに当たり、下記の事項を承諾します。 

 

記 

 

1 利用予定者(対象者)が緊急通報を発した際に、市が行う確認電話に応答しない場合

は、協力員、関係機関等が居宅内に立ち入ること。 

2 緊急時において、協力員、関係機関等が居宅内に立ち入るため、必要かつやむを得な

い行為により居宅等の一部に損害を与えた場合は、その賠償を協力員、関係機関等に請

求しないこと。 

3 緊急通信機器の利用中に発生した事故について、故意又は重大な過失によるものを除

き、その賠償を協力員、関係機関等に請求しないこと。 

4 緊急通信機器を紛失し、又は破損した場合は、新たに提供される装置代を負担するこ

と。 

5 緊急通信機器を移転する場合は、その工事費を負担すること。 

 

 

 

(市民税の課税台帳及び住民基本台帳の閲覧に関する同意) 

 

 橋本市が橋本市安全生活支援サービス事業の利用の可否を決定するため、私に関する市

民税の課税台帳及び住民基本台帳を閲覧することに同意します。 

年  月  日            

利用予定者(対象者)                 

氏名           (署名又は記名押印) 

(上記の同意について、障がい等の理由により本人が署名又は記名押印できない場合の処

置) 

 上記の同意について、障がい等の理由により本人が署名又は記名押印できないため、

担当職員においてその同意を確認したので、当該同意をもって本人の署名又は記名押印

に代えます。 

確認日    年  月  日          

所属名                     

担当職員          (署名又は記名押印) 
 


