様式第１号（要領12条関係）
年　　月　　日
成年後見人等報酬費用助成金支給申請書
三島市長　あて
三島市成年後見制度利用支援事業実施要綱第6条第2項に規定する、成年後見人等の業務に対する報酬に関する助成金の支給を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記

	申請者
（成年後見人等）
	住所
	

	
	フリガナ
氏名（名称）
	

	
	電話番号
	

	助成金支給対象者(成年被後見人等)
	住所
	

	
	フリガナ
氏名
	

	
	生年月日
	

	
	電話番号
	

	助成の申請額
	円

	1 添付書類
	2 家庭裁判所が発行する後見等報酬付与の審判書謄本の写し
3 対象者の資産等の状況に関する書類

4 その他市長が必要と認める書類

	備考
	


なお、助成金の交付の決定がなされたときには、次の口座に振込みをお願いします。
	金融機関の名称
	銀行
金庫　　　　　　　　　　　　店
組合

	口座番号
	普通・当座・その他（　　　　　）№

	フリガナ
	

	名義人氏名
	


