（様式第1号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

枚方市成年後見制度等利用補助金交付申請書
枚　方　市　長
次のとおり関係書類を添えて申請します。
	申請者

※保佐・補助人は代理権を付与された者に限る
	氏　名
	　　　　　　　　
	電　話
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	住　所
	〒


	
	申請者
について
	弁護士 ・ 司法書士 ・ 社会福祉士 ・ 法人 ・ その他（　　　　　　　　　）


	対象者

（被後見人等）
	ふりがな
氏　名
	
	生年月日
	　　　 　年　 　月　 　日

	
	
	
	類　型
	□後見   □保佐   □補助

	
	住民票上
の 住 所
	〒
[電話]　　　　　　　　　　　　　[FAX]

	
	実 際 に
住んでいる
場　所
	□住民票上の住所と同じ
〒

	生活保護受給の有無
	□有　（　　　　　市にて　 　　年　　月　　日 ～ ）　　　　□無

	申請金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	対象期間
	　
 年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

※施設入所又は入院していた期間　
　□無
　□有　　　（　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日）


同意書

交付決定の審査にあたり、被後見人等（必要に応じて世帯員）の資産状況等を調査・確認することに同意します。
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　（自署の場合は印不要）
被後見人等氏名　　　　　　　　　　　　　（自署の場合は印不要）
※添付書類は裏面参照
＜添付書類チェックリスト＞
□ 後見開始等の審判決定書の写し
□ 後見等の登記事項証明書の写し
□ 報酬付与の審判決定書の写し
□ 後見事務報告書（家庭裁判所に提出したものの写しで可）
□ 財産目録および収支予定表（家庭裁判所に提出したものの写しで可）
□ 通帳の写し（最新のもの）
□ 生活保護受給証明書（※）
□ 介護保険被保険者証及び障害福祉サービス受給者証
□ 保佐人及び補助人が申請する場合にあっては、民法第876条の4及び第876条の９に規定す
る代理権目録の写し
　
※生活保護を受給していない場合
□ 証券残高がわかるもの（残高証明書等）　 □ 生命保険の解約返戻金等がわかるもの
