[bookmark: _Hlk216183602]第１号様式（第４条関係）

年　　月　　日
　小野町長

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞　

小野町成年後見制度利用支援助成金支給申請書

　下記のとおり小野町成年後見制度利用支援助成金事業実施要綱第４条の規定により成年後見制度利用支援助成金の交付を受けたいので申請します。
記
	成年被後見人等
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	
	実際の居住
	· 住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 入所・入院施設等
（名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	生活保護受給
	· 無　　　　  □　有

	成年後見人等
	住所
	
電話番号　　　　　　　　　　

	
	氏名
	

	
	後見等の種類
	

	審判申立費用
	　　　　　　　　円

	
	（内訳）
[bookmark: _GoBack]□収入印紙代（　　　　　　円）□郵便切手代（　　　　　　円）
□診断書料（　　　　　　　円）□鑑定料（　　　　　　　　円）

	報酬
	報酬付与の審判で対象とされた期間
	　　年　　　月　　　日　から　　　年　　　月　　　日　まで

	
	報酬付与の審判で決定された額
	　　　　　　　　円

	
	支給申請額
	　　　　　　　　円



