様式第１号
成年後見人等の報酬助成金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

（宛先）亀岡市長

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

亀岡市成年後見制度利用支援事業実施要綱第２条第３号及び同要綱第６条、亀岡市成年後見制度利用支援事業成年後見人等報酬助成要領第５条に基づき、関係書類を添えて助成金の交付を申請します。

	対　象　者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　）歳

	
	住　　所
	〒



	成年後見人等
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住　　所
	〒



	
	対象者との関係
	法定後見の類型：

	報酬助成申請額
	後見人等報酬

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

但し、　　　　　　年　　　　月　～　　　　　　　年　　　　月分


（添付書類）

①対象者の収入状況が分かる書類（年金通帳の写し他）

②対象者の資産状況が分かる書類（財産目録の写し他）
③対象者の支出状況が分かる書類（収支予定表、領収書の写し他）

④家庭裁判所に提出した後見事務報告書の写し

⑤家庭裁判所による報酬付与の審判決定書の写し

⑥後見登記等に関する法律（平成１１年法律第１５２号）第１０条第１項に規定する登記事項証明書の写し
⑦【報酬付与の審判書に「任務終了まで」との記載がある場合】終期の日付がわかる資料

（死亡診断書の写し等）

⑧【生活保護受給者の場合】保護変更決定通知書（最低生活費が記載されているもの）の
写し
⑨【入院・入所の場合】報酬対象期間において居所とその期間が分かる資料（領収書等）

　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日（施設等名称：　　　　　　　　　　）

　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日（施設等名称：　　　　　　　　　　）
　　　⓾その他市長が必要と認める書類
