第１号様式（第１３条第１項関係）
報酬助成申請書
　　年　　　月　　　日
芽室町長　あて

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
（成年被後見（被保佐・被補助）人との関係：　　　　　　　）

　芽室町成年後見制度利用支援事業実施要綱に基づき、成年後見制度利用に伴う報酬の助成を受けたいので、次のとおり関係書類を添付して申請します。

	助成支給対象者
（成年被後見人等）
	住所
	

	
	氏名
	
	生年月日
	　

	成年後見人等
	住所
	

	
	氏名
	

	申請対象期間及び申請金額
	年　　月　　日から　　年　　月　　日
金　　　　　　　　　　　円

	助成金振込先
（※原則として、成年被後見（被保佐・被補助）人名義の口座に限ります。）
（※被後見人が死亡した場合は、成年後見人等名義の通帳について記入してください。）
	金融機関名
	
	支 店 名
	

	
	口座種目
	普通・当座・
その他（　　　　）
	口座番号
	

	
	口座名義
	


【添付書類】
□成年後見・保佐・補助に関する登記事項証明書の写し
□報酬付与審判書の写し　　　□成年被後見人等の資産及び収支の状況がわかる書類
□生活保護受給証明書（※該当者のみ）

[bookmark: _GoBack]同 意 書
　芽室町長　あて
　この申請に関して芽室町が必要とするときは、芽室町が成年被後見人等と成年被後見人等が属する世帯の所得状況等について調査することに同意します。
年　　月　　日
　　　　　　　　　　成年被後見（被保佐・補助）人氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　後見人等氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

