
個人情報確認等同意書 

 

平成○○年○○月○○日 

 

 石巻市長 （あて） 

 

                    申請者 

                     住所 石巻市穀町１４番○号 

                     氏名 石 巻 太 郎       ㊞ 

 

                    被災者 

                     住所 同上 

                     氏名 同上            ㊞ 

 

 私は、石巻市東日本大震災被災者住宅再建事業補助金又は石巻市東日本大震災被災者危

険住宅移転事業補助金の交付の申請に当たり、戸籍情報、住民登録情報、税務情報、り災

状況及びがけ地近接等危険住宅移転事業等の申請状況等（他市区町村の東日本大震災に伴

う被災者住宅再建支援に関する補助金等の交付対象となる場合は、当該他市区町村におけ

る補助金等の申請状況等）について、石巻市が確認することに同意します。 

 また、私は、石巻市暴力団排除条例（平成２４年石巻市条例第４２号）第２条第４号（※）

に規定する暴力団員等でないことを認め、石巻市が必要と判断した場合に、石巻市が宮城

県警察本部に対して、私が暴力団員等か否かについて照会を行うことに同意します。 

 

 

 

 

 

※石巻市暴力団排除条例（抜粋） 

第２条 この条例において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定める

ところによる。 

（４）暴力団員等 次のいずれかに該当するものをいう。 

ア 暴力団員 

イ 暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者 

ウ 法人その他の団体であって、その役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又

はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるか

を問わず、該当団体に対し業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ず

る者と同等以上の支配力を有するものと認められる者を含む。）のうちにア又はイ

のいずれかに該当する者があるもの 

石
巻 

記 入 例 

住宅を再建さ

れた方（契約

者、費用の支

払者） 

押印（認印で可） 

申請者が再建した住宅に居住

していない場合に、被災された

方（申請者の親族）の住所・氏

名を記入し、押印 


