第１号様式（第４条関係）

　　年　　月　　日
海老名市成年後見人等報酬費用等助成申請書
　　海老名市長　様

　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　
　以下のとおり助成を受けたいので、海老名市成年後見制度に係る報酬費用等の助成に関する要綱第４条の規定により次のとおり申請します。なお、市長が助成の可否を決定するに当たって、公簿等により成年被後見人等の所得状況、住所その他助成に係る事項について確認することに同意します。
	助成対象経費
	□報酬費用　　　　　　□申立費用

	申立区分
	□後見　　　　□保佐　　　　□補助

	成年被後見人等
	氏名
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	

	
	区分
	□在宅　　　□施設（施設名：　　　　　　　）

	成年後見人等
	氏名
	

	
	住所
	

	
	職業等
	□専門職（職種：　　　　　　　　　　）
□親族（本人との関係：　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	内訳
（申立費用のみ）
	印紙代　　　　円、切手代　　　　円、鑑定費用　　　　円

診断書料　　　　円、関係書類手数料　　　　円

	助成対象期間等
（報酬費用のみ）
	　　　　　年　　月分から　　　　年　　月分まで
（月額　　　　　　　　円）

	審判確定日
	　　　　年　　月　　日

	添付書類
	報酬費用
	□報酬付与審判書の写し

	
	申立費用
	□後見等開始審判書の写し
□申立費用の支払いを証する書類（領収書等）

	
	共通
	□登記事項証明書
□裁判所に提出した成年被後見人等の財産目録の写し
①又は②いずれかの書類

①　□生活保護受給者証の写し
②　□世帯全員分の非課税証明書
□成年被後見人等の預金通帳の写し等の資産の状況が確認できる書類


（裏面あり）








