
（様式４） 

令和    年   月   日 

 
公益社団法人 大阪市ひとり親家庭福祉連合会 会長 様 

 

借受人               ㊞  

生年月日      年   月   日  

連帯保証人             ㊞  

生年月日      年   月   日  

 

個人情報の取扱い及び調査同意書 

 

ひとり親家庭高等職業訓練促進資金貸付について、大阪市ひとり親家庭福祉連合会会長

が私の収入及び資産の状況等に関する次の調査をおこなうことに同意します。 

また、大阪市ひとり親家庭福祉連合会会長が各関係機関へ調査依頼及び報告要求をおこ

なうにあたって、私が同意している旨を各関係機関に伝えても構いません。 

 

                        記 

 

【調査事項】  

（１）大阪市の各部署が保有する次の情報に関する調査 

・市税等の課税、滞納状況に関する調査 

・口座振替に関する調査 

・現住所及び連絡先に関する調査 

（２）他官庁における課税・滞納状況に関する調査 

（３）金融機関における取引状況に関する調査 

（４）勤務先等における給与支払状況に関する調査 

（５）他の福祉制度の利用にかかる給付・貸与に関する調査 

（６）証明書等添付書類の発行事業所への調査 

（７）その他、大阪市ひとり親家庭福祉連合会会長が必要な事項の調査 

 

【借受にあたっての誓約事項】 

(1)償還事由が発生した場合は、期日を厳守し、間違いなく償還いたします。 

万が一、期日が守れないときは年３％の遅延利息を支払うこととし、速やかに大阪市ひ

とり親家庭福祉連合会会長へ連絡します。 

(2)申請内容（住所、電話番号、世帯状況等）が変更になった場合は、速やかに大阪市   

ひとり親家庭福祉連合会会長へ連絡します。 


