様式８
令和４年度
地区敬老事業対象者名簿取扱誓約書兼受領書
この名簿は、重要な個人情報です。取り扱いには十分注意し、下記の事項を遵守してください。
1 敬老事業に必要な事務にのみ使用することとし、コピーを取るなど、複写することを禁止します。
2 事業終了後は速やかに、新城市社会福祉協議会総務課へご返却をお願いします。
〈提供名簿明細〉
　　　作成基準日　令和４年７月１日
　　　対象者　　　昭和１８年４月１日以前の出生者
　　　その他　　　施設入所者（施設所在地に住所がある方）は名簿から除外
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　対象地区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
　　　行政区組別生年月日順　　　　　　　　　　　　　　　　　枚
上記事項について承諾し、名簿を受領します。

　　令和　　年　　月　　日
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
上記の名簿を返却され、受け取りました。

令和　　年　　月　　日　

新城市社会福祉協議会　総務課　　　　　　　　　　
