[bookmark: _GoBack]様式第２号（第13条関係）

成年後見制度利用支援事業審判請求費用助成金交付申請書

年　　月　　日
蟹江町長　殿

	（申立人）
	住所

	
	氏名

	
	電話番号



蟹江町成年後見制度利用支援事業による審判請求費用の助成を受けたいので、蟹江町成年後見制度利用支援事業実施要綱第13条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
	被後見人等
	住所
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	申請額
	計
	
	円

	
	内訳
	切手購入費用
	円

	
	
	収入印紙購入費用
	円

	
	
	診断書作成費用
	円

	
	
	鑑定費用
	円

	
	
	登記手数料
	円

	
	
	添付書類取得費用
	円

	
	
	その他
	円

	申請理由
	



添付書類
１　公的年金等の源泉徴収票、所得税の申告書の写し等収入状況が分かる書類
２　財産目録の写し等資産状況がわかる書類
３　後見開始等審判を受けた事実が確認できる書類の写し
４　支出証明書類（領収書、切手返還書、精神鑑定費用保管金受領書等）

□　交付決定の審査に当たり、申請者及び被後見人等（必要に応じ世帯員）の収入状況等の調査・確認することに同意します。また、被後見人等へ必要に応じて支援を実施するため、本事業で知りえた情報を、町と海部南部権利擁護センターの両者が共有することに同意します。
