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電子通知に関する同意 

ケース名 ケース番号 

郡職員名 職員番号 

質問：電子通知とは何ですか？回答：電子通知または E 通知とは、閲覧すべき通信事項があなた個
人の安全なオンラインアカウントにあることを知らせる E メールアラートです。 

 私は、郡福祉課（CWD）からのすべての通信を E 通知で受領することに同意します。ただし、

郵便で送付される州聴聞会関連の通知は除外します。 

 私は、E メールアカウントに送信されたすべての E 通知を読み、私個人の安全なオンライン

アカウントで文書を閲覧することに同意します。 

 私は、時間的制約のある通信を適時に閲覧できるように、E メールアカウントを定期的にチ

ェックすること（少なくとも 3 日に 1 度を推奨）に同意します。 

 私は、E メールアドレスに変更が生じた場合、変更から 10 日以内に「電子通知に関する同意」

を新たに提出することによって、常に CWD に通報することに同意します。 

 私は、私個人の安全なオンラインアカウントに送信された通知は、私が読んでいない場合で

も、私の E メールで E 通知が受信された時点で私が受信したとみなされることを理解してい

ます。 

 私は、私個人の安全なオンラインアカウントに掲載された文書のハードコピーを私が要請し

た場合、CWD は同コピーを提供しなければならないことを理解しています。 

 私は、私の E メールに送信された E 通知が私の提供した E メールアドレスで受信できない場

合、CWD は従来の書面通信に戻って私に送付することを理解しています。 

 私は、E 通知の受信をいつでも停止して郵便形式による通知の受領に戻ることができること

を理解しています。そのために私が行う必要があるのは、CWD __________________ に連

絡し、書面通信に戻すとの私の決定を通知することだけです。 

電子通知に使用したい E メールアドレス 

電子通知に使用したい追加 E メールアドレス 

成人の世帯人員または正式代表者の署名（またはマーク） 署名年月日 

配偶者、登録ドメスティックパートナー、または給付対象の子供（複数を含む）の他方の親の署名（またはマーク） 署名年月日 

 

 

 


