様式第2号（第10条関係）

成年後見制度利用支援事業助成金交付申請書

年　　月　　日
　　興部町長　　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印

　　成年後見制度利用支援事業助成金の交付を受けたいので、関係書類を添付して申請します。

	成年被後見人等　
	住所
	　　　　　電話番号

	
	氏名
	　　　　　　　　　㊞
	性別
	
	生年月日
	　年　　月　　日

	
	施設入所者の場合施設の名称及び所在地
	

	成年後
見人等
	住所
	　　　　　電話番号

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　㊞
	後見等の種類
	

	助成金
申請額
	審判請求費用
	　　　　　　　　円
	内訳
	印紙代　　　　　　円
	切手代　　　　　　円

	
	
	
	
	診断書　　　　　　円
	鑑定料　　　　　　円

	
	後見人等報酬
	月額　　　　　　　　円
	助成開始時期
	　年　　月

	添　付　書　類
（その他必要書類がある
場合は添付する）
	□報酬付与等の決定通知書の写し
□預貯金通帳の写し
□年金振込通知書の写し
□課税証明書
□固定資産税評価証明書
□生活保護受給証明書　※生活保護受給者のみ
□その他資産及び収入の状況がわかる書類

	申　請　の　理　由
	



