様式第1号（第５条関係）

後見人等の報酬助成申請書

（あて先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

高 槻 市 長　

　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
高槻市成年後見人等の報酬助成要綱第３条に規定する要件に該当しますので、

成年後見人等の報酬助成を申請します。

記

１　助成申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

期間　　　　　年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日
（期間内に施設入所または入院の場合）　 
年　 月　 日から　　　年 　月　 日（施設または病院名：　　　　　　　　　　　）　
年　 月　 日から　　　年 　月　 日（施設または病院名：　　　　　　　　　　　）　
２　法定後見等の状況

（１）法定後見等の類型

　　　　後　見・保　佐・補　助

　　　　　対象者　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）法定後見人等

　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　添付書類（添付しているものに☑を入れて下さい）
□審判書（報酬付与申立）謄本の写し
□報酬付与の申立て時に家庭裁判所に提出した後見等事務報告書、財産目録の写し及び添付書類の写し
□後見等開始の審判書の写し

□登記事項証明書の写し
□後見人等の職種が分かる書類（審判書等に記載があれば不要）
□本市に住民登録がない場合については本市の介護保険被保険者証または本市の決定で措置入所していることがわかる書類

