様式第２号（第９条関係）
成年後見人等の報酬助成金支給申請書

年　　月　　日

諫早市長　様
	対象者
	氏　名
	

	
	住　所
	

	後見人等
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	対象者
との関係
	

	
	住　所
	（〒　　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　電話番号　 （　　　）

	申請の理由
	□　生活保護を受けている（　　　　年　　月　　日～）
□　市県民税が非課税であり、後見人等への報酬の支払いが困難
□　その他

（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	報酬付与審判
の決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	振込口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	口座番号
	
	預金種類
	普通・当座

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


次のとおり関係書類を添えて申請します。

※以下の書類を添付してください。

・家庭裁判所が発行する後見人等に対する報酬付与の審判書謄本の写し

・家庭裁判所に提出した後見等事務報告書の写し
