第１号様式（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日

大和市成年後見人制度利用助成申請書

大和市長あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり申請します。
	申請人

（申立人・成年後見人等）
	ふりがな

氏名
	
	住所


	〒

電話

	
	本人との関係
	申立費用：□申立人　□本人　□四親等内の親族〔　　　〕
報酬費用：□本人　　□成年後見人等

	本人

（成年後見等を必要とするもの・成年被後見人等）
	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	　　年   月   日（   歳）

	
	住所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	助成の種類
	□成年後見開始等の審判の請求に係る費用

□成年後見人等に対する報酬（     年  月から   年  月まで）

	助成申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円
	

	
	（内訳）

□　申立費用（収入印紙、切手代等）　　　　　　　　円（上限9,500円）
□　診断書料　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（上限5,500円）
□　鑑定費用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（上限100,000円）
□　成年後見人等に対する報酬　　　　　　　　　　　円

	申請の理由
	

	本人・申立人の

生活保護受給の有無
	□有　　　　　□無

	同意欄
	助成申請にかかる審査のため、本人・申立人及び世帯員の住民基本台帳や市県民税の課税状況を調査することについて同意します。

同意しない場合は、課税証明書等、課税の状況を示す書類を添付して下さい。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


添付書類
（共通）□収入支出の判明する書類（収支状況調書、収入・支出に関する資料の写し等）
□資産状況の判明する書類（財産目録、財産に関する資料の写し、生活保護費受給票等）
（審判請求後に申立費用の助成を受けようとする場合）

□収入印紙および切手を購入した際の領収書
（審判請求後に診断書料、鑑定費用の助成を受けようとする場合）

　　　　□病院から受領する領収書（領収印のある原本）
（成年後見人等に対する報酬の助成を受けようとする場合）

□報酬付与の審判決定書の写し

（代理申請する場合）

□成年後見人等が申請する場合は、成年後見登記事項証明書
