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（表）
流山市成年後見人等報酬助成金支給申請書

年　　月　　日　　

　　　(宛先)流山市長

住所　　　　　　　　　　　
申請者　　氏名　　　　　　　　　　㊞印
電話　　　　　　　　　　　

　　流山市成年後見制度利用支援事業実施規則第１２条第１項の規定により、成年後見人等の報酬の助成金の支給を受けたいので、次のとおり申請します。
記
	成年被後見人等
	住所
	

	
	氏名
	
	電話番号
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	成年後見人等
	住所
	

	
	氏名
	
	電話番号
	

	
	成年被後見人等との関係性
	□親族　　　　□親族以外

	
	□弁護士　　□司法書士　　□社会福祉士　　□法人　
□その他（　　　　　　　）

	生活保護受給
	　□有　　　　□無

	法定後見の類型
	　□成年後見　　　□保佐　　　□補助

	成年後見人等報酬決定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　（報酬付与の審判の決定額）

	決定期間
	年　　月　　　日から　　　年　　月　　　日

	決定期間のうち施設入所等又は入院期間
	年　　月　　　日から　　　年　　月　　　日

	入所施設名又は入院医療機関名
	





裏面につづく➡
（裏）
	　成年被後見人等が助成対象者であることを確認するため、市長がその保有する公簿等により下記のうちレ点を付した事項について確認することに同意し、当該事項を証する書類の提出を省略します（当該同意は、代理権を有する成年後見人等が署名することにより行うことができます。）。
□介護保険の被保険者であること。
□障害者であること。
□市民であること。
□生活保護受給者であること。
□市区町村民税が非課税又は免除であること。
署名　　　　　　　　　　　　　　　



