様式第４号（第１０条関係）

成年後見人等報酬助成申請書

　　　　年　　月　　日

鯖江市長　　殿

成年後見人等
住　所


氏　名　　　　　　　　　　　　　

　下記の対象者にかかる成年後見等の報酬の助成を受けたいので、成年後見制度における市長申立および費用等の助成等に関する取扱要綱第１０条の規定により申請します。

記

	フリガナ
	
	性別
	生年月日

	氏名
	
	男・女
	年　　月　　日

	フリガナ
	
	電話番号

	住所
	
	

	申請理由
	

	心身の状況
	

	生活の状況
	

	収入・資産の状況
	

	生活保護

受給の有無
	有（　　　　年　　　月　　　日　　開始）

　無

	申請の内容
	成年後見人等の報酬の助成

	助成金の

振込先
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	口座番号
	
	預金種目
	普通・当座

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	備考
	


