（第１号様式）
　　　　　富士市成年後見制度利用支援事業報酬費用助成申請書

令和　　年　　月　　日
富士市長　
（成年後見人等〔後見監督人等〕）

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　        

電　話
次のとおり、（成年後見人等・後見監督人等）報酬費用の助成を申請します。

１　成年被後見人等
	住　　　 所
	

	氏　     名
	

	生 年 月 日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	電話番号
	　　　　　　　―　　　　　


２　助成対象期間　　　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　　日
３　申請理由
⑴　生活保護法第６条第１項に規定する被保護者
⑵　成年後見人等及び後見監督人等の報酬を負担することで、同法第６条第２項に規定
する要保護者となる者
⑶　中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律による支援給付受給者
⑷　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　後見内容（監督人内容）
	


５　添付書類

⑴　□　｢後見等または後見監督人等開始の審判書謄本」の写し又は「登記事項証明書」
の写し
⑵　□　｢報酬付与の審判書」の写し
⑶　□　被後見人等の生活保護受給者証の写し（生活保護受給者の場合に限る）
⑷　□　財産目録その他の被後見人等の資産等の状況がわかる書類の写し
⑸　□　被後見人等の入退所（入退院）履歴について証明できるもの
⑹　□　付加報酬が付与さている場合は、報酬付与申立事情説明書、報酬付与申立事情
説明書別紙の写し

