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기록 공개 동의서 
 
 
 _________________________ 카운티 사회복지부는 사회보장국에 
다음 정보를 공개할 수 있는 권한을 위임 받았습니다. 
_________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
(이러한 정보는 기록 목적을 위해 ____________________ 카운티 사회복지부에 
제공된 정보입니다.) 
 
본인은 본 사안과 관련된 그 같은 사항을 공개함으로써 _________________ 
카운티 사회복지부는 어떠한 책임도 지지 않으며 이로써 그 어떤 종류의 손상, 
손해, 상해 또는 부족에 대한 변상을 하지 않을 것임을 인정합니다.  
 
본인은 본 기록 공개 동의서를 읽고 그 의미를 이해하고 있습니다.  
 
이에 대한 증거로써, 20_____년  _________________(날짜)에 
____________________ 카운티 사회복지부에서 본 공개 동의서에 
서명하였습니다.  
 
 
      ________________________________ 

신청인 서명 
 

      ________________________________ 
      신청인 주소 
 
      ________________________________ 
       
 
      ________________________ 
      신청인 전화번호 
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