様式第５号（第２０条関係）

小樽市成年後見制度利用支援事業報酬助成申請書
　　年　　月　　日

（宛先）小樽市長　様
申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

（対象者との関係　　　　　　　　　　　　）

小樽市成年後見制度利用支援事業実施要綱第２０条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。なお、市長が助成の可否を決定するにあたり、公簿等により対象者及びその世帯員の所得状況等について調査し、情報を取得することに同意します。
	対象者
	住　　所
	〒

（電話番号　　　　　　　　　　　）

	
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日　

	
	氏　　名
	
	
	

	成年後見人等
	住　　所
	〒

（電話番号　　　　　　　　　　　）

	
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日　

	
	氏　　名
	
	
	

	
	対象者との関係
	

	申請理由
（該当する番号に〇）
	１．生活保護受給者

２．その他（要綱第１８条第１項第２号該当）

	法定後見の種類
	後見 ・ 保佐 ・ 補助
	法定後見の開始日
	　　年　　月　　日　

	報酬付与対象期間
	年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日　　　

	報酬助成申請額
	円　　　　
	報酬付与審判日
	　　年　　月　　日　


報酬付与対象期間内における施設入所等の状況（要綱第１９条第３項各号に掲げる施設）
	入所・入院の期間
	施設等の名称

	年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	

	年　　月　　日～　　　年　　月　　日
	


受取口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	口座種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義
	


【添付書類】

（必須書類）

· 後見等開始の審判書謄本の写し　※２回目以降は省略可
· 後見等開始の審判確定が分かる書類の写し（登記事項証明書等）
※２回目以降は省略可
· 報酬付与の審判書謄本の写し
· 報酬付与の申立時に家庭裁判所に提出した財産目録・後見予算表等の写し
· 報酬付与期間内における世帯全員の預貯金通帳の写し
· 障がい者手帳（１～３級）が交付されている場合、その写し
（申請理由１に該当する方）

· 生活保護受給証明書

（申請理由２に該当する方）
· 様式第５号別紙及び申告内容を証明する書類（源泉徴収票、確定申告書・給与明細書・年金振込通知書・預貯金通帳・有価証券等）の写し

※被後見人以外に世帯員がいる場合には、世帯全員分について上記の書類が必要です。
※上記以外に書類の追加提出を求める場合があります。
様式第５号別紙（第２０条関係）
収入・資産等申告書
年　　月　　日
小樽市長　様
対象者及びその世帯員の収入・資産等について次のとおり申告します。
	
	フリガナ
	続　柄
	収入（年額）及び預貯金等の状況

	
	氏　名
	
	

	対象者

	
	成年被後見人等
	収入額
	円
	種別
	年金・給与
その他（　　 　　）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	預貯金等額
	円
	種別
	預金・貯金
その他（　　　 　）

	世帯員

	
	
	収入額
	円
	種別
	年金・給与
その他（　　　 　）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	預貯金等額
	円
	種別
	預金・貯金
その他（　　　 　）

	世帯員

	
	
	収入額
	円
	種別
	年金・給与
その他（　　　 　）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	預貯金等額
	円
	種別
	預金・貯金
その他（　　　 　）

	世帯員

	
	
	収入額
	円
	種別
	年金・給与
その他（　　　 　）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	預貯金等額
	円
	種別
	預金・貯金
その他（　　　 　）

	合計
	世帯員数
　　　　　　　　人
	
	収入の合計
	　
円　

	
	
	
	預貯金等の合計
	円　

	居住用以外の不動産の所有の有無
	　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※様式第５号別紙については、任意の書式に替えることができる。
