第１号様式（第６条関係）
（表）
上尾市成年後見人等報酬助成金交付申請書
　　　年　　　月　　　日　
　（宛先）

　　　　　　上尾市長

　　　　　　　　　　　　助成対象者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所

　　　　　　　　　　　申請者　氏　　名

電話番号
　以下のとおり助成金の交付を受けたいので、上尾市成年後見人等報酬助成金交付要綱第６条第１項の規定により次のとおり関係書類を添えて申請します。
	成年被後見人等
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	

	
	住所
	

	
	入所先
（施設・病院の場合）
	施設・病院名　

	
	
	所在地　

	成年後見人等
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	職種
	□　弁護士　　□　司法書士　　□社会福祉士
□　行政書士　□　その他（　　　　　　　　　　　）

	
	本人との
関係
	□　成年後見人　　　□　保佐人　　　　□　補助人
□　成年後見監督人　□　保佐監督人　　□　補助監督人

	今回の
助成期間
	　　　年　 月　 日から　　　年　 月　 日まで　　か月分

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	家庭裁判所が決定した報酬額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


（裏面に続く）
（裏）
	同意事項
	　私（私達）は、市長が、助成金の交付の可否を決定するに当たり、市町村民税の課税状況等を確認するため、課税台帳等を閲覧することについて、同意します。

【署名欄】

　世 帯 員①　　　　　　　　　世 帯 員②　　　　　　　　
　世 帯 員③　　　　　　　　　世 帯 員④　　　　　　　　
　世 帯 員⑤　　　　　　　　　世 帯 員⑥　　　　　　　　
※　同意しない場合は、前年（１月から７月までに申請する場合は、前々年）の所得について市町村民税を課税されていないことを確認することができる書類の写しを添付してください。


≪添付書類≫
　□　申請者の本人確認書類（運転免許証、旅券等）の写し
　□　助成対象者（本人）の住民票の写し（発行日から３か月以内のものに限る。）
　□　助成対象者（本人）の後見開始等の審判の内容を証する書類（登記事項証明書、審判書の謄本等）の写し
　□　助成対象者（本人）が前年（１月から７月までに申請する場合は、前々年）の所得について市町村民税を課税されていないことを確認することができる書類の写し
　□　助成対象者（本人）を含む世帯全員の直近における預金及び貯金の残高を確認することができる書類（預貯金通帳、金融機関の取引明細書等）の写し
　□　家庭裁判所に提出した助成対象者（本人）の財産目録の写し
　□　報酬付与の審判に関する審判書の謄本の写し
　□　助成対象者（本人）が施設に入所し、又は入院している場合は、その施設に入所し、又は入院している期間を確認することができる書類（契約書等）の写し

　□　生活保護等を受給している場合は、その受給を証する書類の写し

　□　誓約書（第２号様式）

　□　その他市長が必要と認める書類
