
第２号様式（第６条関係）
	成年後見制度利用支援助成金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
 （あて先）茅ヶ崎市長
                 　　   申請者　　　　住所
                  　　            　　氏名                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　助成の対象者　との関係（　　　　　　　）
                  　　  助成の対象者  住所
                                      氏名
　成年後見制度利用支援助成金（成年後見人等の報酬に対する費用の助成）の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
　また、助成の対象者と生計を一にする世帯員全員について、要綱に定める交付の適否を決定するために必要な照会をすることに同意します。なお、この同意内容は、上記世帯員全員の同意を得ていることを申し添えます。
  (1) 助成申請額　　　　　　　　　　　円
（2）報酬付与の対象期間及び期間内の助成の対象者の居所
対象期間
年　　　　月～　　　　年　　　　月
対象者の居所
在宅
月～　　　　月

施設等入所
月～　　　　月
  (3) 添付書類
　　① 報酬付与の審判書謄本の写し
　　② 対象者の代理人として後見人等が申請する場合は登記事項証明書の写し
③ 家庭裁判所に提出した次の書類の写し
・後見等事務報告書
・財産目録等の写し等資産状況のわかる書類
・本人収支表

　　④ その他、市長が必要と認める書類


備考　活用できる資産がある場合は、原則として助成の対象となりません。
