様式第３号（第１２条関係）
	成年後見人等報酬助成金交付申請書

	年　　月　　日
筑西市長　　様
（申請者）住　　所　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　
助成金の交付を受けたいので、筑西市成年後見制度利用支援事業実施要綱第１２条第１項の規定により、次のとおり申請します。

	成年被後見人等
	フリガナ
	
	生年月日

	（申請者）
	氏　　名
	
	年　　月　　日

	後見人等の区分
	□成年後見人　□保佐人　□補助人

	成年後見人等
	フリガナ
	
	生年月日

	
	氏　　名
	
	年　　月　　日

	
	住　　所
	
	電話番号
	

	交付申請する
助成金額
	□月額１８，０００円　※申請者が入所又は入院の場合　　

	
	□月額２８，０００円　※申請者が在宅の場合　　　　　　

	振込先
	金融機関名
	
	支店等名
	

	
	種　　類
	普通　・　当座

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	添付書類
	⑴　成年後見に関する登記事項証明書等の写し
⑵　家庭裁判所による報酬付与の審判の決定通知書の写し
⑶　財産目録等の写し
⑷　後見等活動報告書等の成年後見人等の活動状況が確認できる書類の写し
⑸　委任状（代理で申請する者が保佐人又は補助人の場合に限る。）
⑹　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考
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