様式第１号（第11条関係）

成年後見制度利用支援事業助成申請書

年　　月　　日
（あて先）
南魚沼市長
助成申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
被後見人等との関係（　　　　）

次のとおり関係書類を添えて申請します。なお、審査の際、成年被後見人等の資産及び収入の状況等必要な情報を関係機関において調査確認することに同意します。

１成年被後見人等
　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　生年月日　　年　　月　　日

２助成金申請額　　　　　　　　円

３費用の種類
□審判費用　　　□成年後見人等の報酬

４添付書類
□後見開始等の審判又は報酬付与の審判の決定通知書の写し
□登記事項証明書の写し
□審判費用が分かる書類（領収書の写し等）　※１
□家庭裁判所に提出した財産目録及び収支予定表の写し
□成年被後見人等の属する世帯全員の所得・課税証明書　※２
□健康保険証の写し
□その他市長が必要と認める書類（　　　　　　　　　　　）

※１　審判費用の助成の場合にのみ必要
※２　当市が公簿等により事実を確認することについて、成年被後見人等の属する世帯全員（成年被後見人等を除く。）からの承諾がある場合は提出省略可
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