様式第６号（第１０条関係）
滝沢市成年後見制度利用支援事業助成金交付申請書
年　　月　　日　　
　　　滝沢市長　　　　　様
　　滝沢市成年後見制度利用支援事業助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
	申請者
（成年被後見人等）
	氏　名
	印　
	電話番号
	

	
	住　所
	

	代理人
（成年後見人等）
	氏　名
	印　
	電話番号
	

	
	住　所
	
	申請者との関係
	成年後見人・保佐人・補助人

	生活保護受給
又は中国残留邦人等支援法
適用の有無
	□有
	受給開始年月日
	年　　　月　　　日

	
	
	＊添付書類
　□報酬付与の決定通知書
　□生活保護を受けている又は中国残留邦人支援給付を受けていることの証明書
　□登記事項証明書（後見人等であることの証明）

	
	□無
	＊添付書類
　□報酬付与の決定通知書
　□預貯金通帳の写し
　□年金振込通知書の写し
　□課税証明書
　□固定資産証明書
　□他の収入の証明書（　　　　　　　　　）
　□登記事項証明書（後見人等であることの証明）

	助成金申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	助成期間
	年　　　　月　から　　　　年　　　　月

	報酬付与の審判日
	年　　　　月　　　　日

	申立人
（後見開始の申し立ての際の申立人）
	□　本　人　　□　親　族　　□　その他　[　　　　　　]

□　首　長　（□　滝沢市　□　他市町村　[　　　　　　]




