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北見市生活困窮者家計改善支援事業(特定被保護者)利用申込書


[bookmark: _GoBack]　北見市生活困窮者家計改善支援事業(特定被保護者)実施要領第２項の規定により、家計改善支援事業の利用を申し込みます。なお、事業の利用に当たり、下記の事項に同意します。


記

【同意事項】
　事業の利用に係る個人情報は、この事業の実施に必要な限りにおいて、各支援機関と相互利用することに同意します。



