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成年後見制度利用支援事業報酬助成金交付申請書

年　　月　　日
蟹江町長　殿

	（申請者）
	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後見等の報酬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
	

	
	生年月日
	年　　月　　日

	後見監督人等の有無
	有　・　無

	後見等決定の類型
	後見　・　保佐　・　補助

	申請額
	円
（報酬付与期間　　年　　月　　日～　　年　　月　　日）

	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　報酬付与決定通知等の写し

□　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。


