第１号様式

年　　月　　日

墨田区社会福祉協議会会長　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　

　
氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

成年後見人等の報酬に係る費用助成申請書
墨田区社会福祉協議会成年後見人等への報酬費用の助成に関する要綱に基づき、成年後見人等への報酬費用の助成を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

	成年被後見人等
	住　　所
	〒　　　－　　　　　　　　電話　　　　(　　　　)　　　　



	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	明治・大正

昭和・平成
	年　　月　　日
	年　齢
	才　

	成年後見人等
	住　　所
	〒　　　－　　　　　　　　電話　　　　(　　　　)　　　　



	
	氏　　名
	

	
	後見等の類型
	後　見　　　　　保　佐　　　　　　補　助

	
	職　　業
	

	申請事由

（生活状況等）
	生活保護の受給（　有　・　無　）　住民税（　非課税　・　課税　）

	添付書類
	1． 成年被後見人等の住民票の写し

2． 後見等開始の審判書の写し
3． 当該成年被後見人等の生活状況や資産状況等が分かる
事務報告書、財産目録等
４．生活保護受給証明書又は住民税非課税証明書
５．その他関係書類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


