委　任　状
　　令和　　年　　月　　日  
可児市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　【委任者】
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　
　
　私は、障害者総合支援法及び児童福祉法に伴う申請に必要な手続きについて、下記代理人に委任します。
【代理人】

	氏　名
	
	委任者との続柄
	

	生年月日
	大正・昭和・平成・令和　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	住　所
	



委　任　状
　　令和　　年　　月　　日  
可児市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　【委任者】

氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　
　
　私は、障害者総合支援法及び児童福祉法に伴う申請に必要な手続きについて、下記代理人に委任します。
【代理人】

	氏　名
	
	委任者との続柄
	

	生年月日
	大正・昭和・平成・令和　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	住　所
	



※すべて委任者が記入してください。


（委任者が申請手続きをする場合は不要です。）





記　入　例





委任者の住所氏名を記入し、押印してください。


　・18歳以上は、障がい者本人


　・18歳未満は、障がい児の保護者


　　　　　　　（福祉サービスの申請者）





※代理権の確認について


　　代理権の確認のため、委任状が必要です。


　　なお、障がい内容等により障がい者による委任状の記載が困難な場合は、申請時に下記を提示してください。


〔提示書類〕


市が適当と認める書類　※個人識別事項の記載があるものに限る（コピーは不可）


・障がい者本人の個人番号カード、通知カード、健康保険証、


各種障害者手帳、その他本人しか持ち得ない書類











