
様式第 34 号(第 8 条関係) 

年   月   日 

 彦根市長     様 

(ふりがな) 

氏   名 

住所または居所 

〒  
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保有特定個人情報の開示に係る費用の免除申請書 

 

年 月 日付け 第 号で決定を受けた保有特定個人情報の開示に係る費用の免除を受

けたいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

1 免除を求める額             円 

 

2 免除を求める理由 

□ 生活保護法第 11 条第 1 項各号に掲げる扶助を受けており、開示に係る費用を負担する資

力がないため 

□ その他(理由を具体的に記載してください。) 

(                                ) 

 

添付資料 

□ 保有個人情報開示決定通知書の写し 

□ 生活保護法第 11 条第 1 項各号に掲げる扶助を受けていることを証明する書面その他の開

示に係る費用を負担する資力がないことを証明する書面 


