様式第２号（第８条関係）

田子町成年後見制度利用支援事業助成金交付申請書

年　　　月　　　日
（あて先）田子町長

田子町成年後見制度利用支援事業実施要綱第８条第１項の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
なお、助成金の支給に関する審査のため、町が必要な資産等の状況を関係機関において調査及び確認することに同意します。
	申請者
（成年被後見人等）
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	住　　所
	〒　　　－

電話番号　　　　（　　　　）

	代理人
（成年後見人等
又は成年後見監督人等）
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	住　　所
	〒　　　－

電話番号　　　　（　　　　）

	助成の種類
	□ 成年後見人等の報酬
□ 成年後見監督人等の報酬

	申請額
	□ 合計金額　　　　　　　　　円　（　　　人分）
□ 内訳
	選任された職名
	氏名
	金額

	
	
	円

	
	
	円

	
	
	円




	申請資格
	□ 生活保護受給者
□ 生活保護受給者に準ずる者

	報酬付与の審判日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	備　　考
	

	添付書類
	□ 報酬付与審判の決定書の写し
□ 財産目録の写し等収入及び資産状況がわかるものを記載した書類
□ 登記事項証明書の写し
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