第５号様式（第１３条関係）

　　　　　　　大垣市成年後見人等報酬助成金交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

大垣市長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日付け第　　　号で決定のあった後見人等の報酬助成について、次のとおり申請します。

	成年被後見人等
	ふりがな

氏　　名
	

	
	住　　所
	
	電話番号
	

	
	性　　別　
	 　男・女
	生年月日
	

	成年後見人等
	ふりがな

氏　　名
	

	
	住　　所
	
	電話番号
	

	法定後見の類型
	　        成年後見人　　　　保佐人　　　　補助人


	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



	申請対象報酬付与期間
	　　　　　年　　月　　日　~　　　　年　　月　　日


　　月　　日~　　月　　日（そのうち　在宅　　月　　日～　月　　日）までの後見業務について終了しました。

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
※添付書類

・報酬の付与申立事件の審判書の写し

・収入、資産等が確認できる書類（預金通帳の写し、源泉徴収票の写し等）
・その他市長が必要と認める書類
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