第１号様式(第７条関係)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

浜松市長　あて

申請者　住所　〒　　　-　　　　
　　　　　　　　　　

後見人等氏名　　

（個人　・　法人）

電話番号　

助成金の支給対象者との関係（該当するもの☑）
　☐成年後見人　　□保佐人　　□補助人
※被後見人等死亡の場合
　□元成年後見人　□元保佐人　□元補助人

成年後見制度に係る後見人等の報酬助成金支給申請書

浜松市成年後見制度に係る後見人等の報酬助成に関する要綱第７条の規定に基づき、次のとおり、成年後見制度に係る後見人等の報酬の助成金の支給を申請します。

１．助成金の支給対象者　　住所
　　　　　　　　　　　    氏名
　　　　　　　　　　　    生年月日　　　　　年　　月　　日　　性別(　　)

　　　　　　　　　　　    資産等の状況

２．助成金支給申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

３．助成金の支給申請の理由

４．報酬助成期間における施設等への入院・入所の状況（該当するものに☑）
　　□報酬助成期間のすべての期間において、（☐在宅で生活／☐入院・入所）していた。

　　□上記以外
	期間
	入院・入所先

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　年　　月　　日
	

	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
	


(添付書類)

(1) 助成金の支給対象者の資産等の状況に関する書類（別記様式）

(2) 家庭裁判所の決定書等助成金の支給申請額、内訳等に関する書類

(3) その他市長が必要と認める書類

