様式第１号(第４条関係)

　　年　　月　　日

　　藤枝市長　　　　　　　様

住所 　　　　　　　　　　　

成年後見人等　氏名 　　　　　　　　　　　印

電話番号 　　　　　　　　　　　

成年後見制度利用支援事業助成金交付申請書

　下記の者について，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，関係書類を添えて申請します。

　(1)　成年被後見人

　　　　　 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　 氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　 生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　(2)　申請の内容(必要とするものにチェックしてください。)

　　　□　審判申立費

　　　　　 助成申請額　　　　　　　　　　　　　円

　　　□　成年後見人等の業務に対する報酬の助成

　　　　　 報酬助成申請額　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　 助成期間　　　　　　　　　　　　　　
　(3)　添付書類

　　　・報酬付与の審判の決定通知書の写し

　　　・成年被後見人等の財産目録の写し

　　　・生活保護証明書(生活保護受給者のみ)
　(4)　なお，助成金の交付がなされたときは，次の口座に振込をお願い致します。
	口座振込先金融機関名
	銀行　　　　　

金庫　　　　　

農業協同組合　

（　　　　　　　　　　）
	本店　

支店　

（　　　　　　　）

	口座種別
	普通　・　当座

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	


※振込先については，成年後見人等の名義の口座となります。
