第１号様式（第９条関係）
　　　　
成年後見制度利用支援事業助成金交付申請書（申立て費用）
年　　月　　日
（あて先）長岡京市長　様
申　請　者
（対象者又は成年後見人等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、長岡京市成年後見制度利用支援事業実施要綱第８条に規定する要件に該当しますので、申立て費用の助成を次のとおり申請します。なお、助成金支給の決定に当たり、対象者及び世帯員の収入の状況等を調査・確認することに同意します。
	　（成年被後見人等）
対　象　者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住　所
	〒
電話番号　　　　（　　　　）　　　　　

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　　　　（　　　　歳）

	
	区分
	認知症高齢者 ・ 知的障がい者 ・ 精神障がい者

	
	後見等の類型
	後見　・　保佐　・　補助

	（複数の場合は併記してください）
成年後見人等
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住　所
	〒
電話番号　　　　（　　　　）　　　　　

	
	　職業・申請者
との関係
	□専門職（　弁護士 ・ 司法書士 ・ 社会福祉士 ・ 精神保健福祉士 ・ 行政書士 ）
□親　族（本人との関係：　　　　　　）　□その他（　　　　　　　　　　）

	後見等の開始日
	　　　　年　　　月　　　日

	後見等開始の審判の申立人
	本人　　・　　親族　　・　　市区町村長　　・　　その他

	申請資格
	□生活保護受給者（受給開始日：　　　　　年　　　月　　　日～）
□要綱別表に掲げる資産等の基準を満たす者

	申請額
	円
	（内訳）
	収入印紙　　　　　円
	切手　　　　　　円

	
	
	
	精神鑑定　　　　　円
	診断書　　　　　円

	提出書類
	（提出必須書類）
□後見等開始の審判申立事件の審判書謄本の写し
□審判確定がわかる書類（登記事項証明書、裁判所が発行する審判確定証明書等）
□審判確定後に裁判所に提出した財産目録の写し等資産のわかるもの
□審判請求に要した費用がわかる書類（領収書等）

	
	（生活保護受給者）
□生活保護受給証明書

	（要綱別表に掲げる資産等の基準を満たす者）
□市民税非課税証明書
□源泉徴収票の写し等収入のわかるもの
□資産等申告書（別紙１）及び添付書類
※世帯員がいる場合は世帯員全員の上記書類も提出


※成年後見人等とは、成年後見人、保佐人、補助人をいいます。
※成年被後見人等とは、成年被後見人、被保佐人、被補助人をいいます。
第１号様式（第９条関係）
　　　　
成年後見制度利用支援事業助成金交付申請書（報酬費用）
年　　月　　日
（あて先）長岡京市長　様
申　請　者
（対象者又は成年後見人等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　私は、長岡京市成年後見制度利用支援事業実施要綱第８条に規定する要件に該当しますので、報酬費用の助成を申請します。なお、助成金支給の決定に当たり、対象者及び世帯員の収入の状況等を調査・確認することに同意します。
	　（成年被後見人等）
対　象　者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住　所
	〒
電話番号　　　　（　　　　）　　　　　

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　　　　（　　　　歳）

	
	区分
	認知症高齢者 ・ 知的障がい者 ・ 精神障がい者

	
	後見等の類型
	後見　・　保佐　・　補助

	（複数の場合は併記してください）
成年後見人等
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住　所
	〒
電話番号　　　　（　　　　）　　　　　

	
	　職業・申請者
との関係
	□専門職（　弁護士 ・ 司法書士 ・ 社会福祉士 ・ 精神保健福祉士 ・ 行政書士 ）
□親　族(注）（本人との関係：　　　　　　）　　□その他（　　　　　　）

	後見等の開始日
	　　　　年　　　月　　　日

	後見等開始の審判の申立人
	本人　　・　　親族　　・　　市区町村長　　・　　その他

	申請資格
	□生活保護受給者（受給開始日：　　　　　年　　　月　　　日～）
□要綱別表に掲げる資産等の基準を満たす者

	申請額
	　　　　　　　　　　　　円（注）
報酬付与対象期間　　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　　月　　日
　　うち、施設等入所期間　　　年　　月　　日　～　　　　年　　　月　　日
施設名：

	提出書類
	（提出必須書類）
□報酬付与審判書謄本の写し
□報酬付与審判申立書（申立時に裁判所に提出した添付書類を含む）の写し

	
	（生活保護受給者）
□生活保護受給証明書

	（要綱別表に掲げる資産等の基準を満たす者）
□市民税非課税証明書
□源泉徴収票の写し等収入のわかるもの
□資産等申告書（別紙１）及び添付書類
※世帯員がいる場合は世帯員全員の上記書類も提出


※成年後見人等とは、成年後見人、保佐人、補助人をいいます。
※成年被後見人等とは、成年被後見人、被保佐人、被補助人をいいます。
（注）成年後見人等が、対象者の配偶者、直系血族及び兄弟姉妹の場合は助成を受けられません。成年被後見人等が死亡した後に請求する助成金の額は、遺留金を差し引いた額となります。

別紙１
資産等申告書
年　　月　　日
（あて先）長岡京市長　様
対象者及びその世帯員の資産等について、次のとおり申告します。
	氏名
	成年被後見人等
	世帯員
（続柄：　　　　）
	世帯員
（続柄：　　　　）
	世帯員
（続柄：　　　）

	現金
	
	
	
	

	預貯金
	
	
	
	

	有価証券
（株・債権等）
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	計
	
	
	
	

	居住用以外の土地・家屋・
貴金属等の所有の有無
	無　　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　）


※世帯員全員の現金・預貯金・有価証券等の額をすべて記入してください。
※最新の状態にした預金通帳の写し（表紙、表紙の裏、残高記載部分）、有価証券等の所有が確認できる書類を添付してください。

第３号様式（第１１条関係）
　　　
成年後見制度利用支援事業助成金請求書
年　　月　　日
（あて先）長岡京市長　様
申　請　者
（対象者又は成年後見人等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　成年後見制度利用支援事業助成金について、長岡京市成年後見制度利用支援事業実施要綱第１１条に基づき、次のとおり請求します。
	請求金額
	　　　　　　　円

	金融機関名
	銀行
信用金庫　　　　　　　　　　　支店
農業協同組合

	口座番号
	普通
当座
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	フリガナ

	
	


※　口座番号は右詰めで記入してください。
