
 

 (要綱第5条関係)       

成年後見制度利用支援事業助成金交付申請書 

   年   月   日 

 

高知市長         様 

 

高知市成年後見制度利用支援事業助成金の交付を受けたいので，関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

（
被
後
見
人
等
） 

対 

象 

者 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

  

     年  月  日生 

 

 

 

 （※記名押印又は自署による署名のいずれか） 

住所 

 

                          

                         電話   （  ） 

（
上
記
の
後
見
人
等
） 

申

請

者

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

  

     年  月  日生 

 

 

 

           （※記名押印又は自署による署名のいずれか）                

住所 

 

 

                         電話   （  ） 

 

（１）申請の内容 

    後見人等の業務に対する報酬 

 

        円   期間      年  月  日分 ～  年  月  日分 

 

（２）添付書類 

 

    □ 成年後見に関する登記事項証明書 

    □ 報酬付与の審判決定通知書(写し) 

    □ 被後見人等の財産目録，収支状況報告書等 

    □ その他被後見人等の収入と必要経費の分かるもの 

   

（３）なお，助成金は，次の被後見人等の口座に振込をお願いいたします。 
 

口 座 振 替 

依  頼  欄 

銀行 

信用金庫 

信用組合 

農協・漁協 

本店 

支店 

支所 

出張所 

種目 普通・当座・その他 

口座番号 
       

ﾌﾘｶﾞﾅ 

口座名義人 

 

 



 

 


