様式第６号（第２２条関係）
年　　月　　日　
　玉名市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人・代表者名）　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
成年後見制度利用支援事業（報酬助成）利用申請書
　玉名市成年後見制度利用支援事業（報酬助成）を利用したいので、玉名市成年後見制度利用支援事業実施要綱第２２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。
	対象者
成年被後見人
被保佐人・被補助人
	住所（居住地）
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日生
	年齢
	　　歳

	申請の内容
	助成申請額
	

	
	助成対象期間
	

	
	入院等の期間
	

	
	入院先等の名称
	

	備考
	　


※　添付書類
　⑴　報酬付与の審判決定書の写し
　⑵　後見人等が申請する場合は、登記事項証明書
　⑶　収支予定表等対象者の収入及び支出の状況を明らかにする書類
　⑷　財産目録等対象者の財産の状況を明らかにする書類
　⑸　報酬助成対象者の通帳の写し
　⑹　被保護世帯に属さない者については、世帯構成が分かる資料
	審査のため必要があるときは、対象者について市が官公署及び年金保険者、銀行、信託会社その他関係機関に対し、対象者及び対象者と世帯を同じくする者の課税状況及び保有する預貯金、有価証券等の残高について報告を求めることに同意します。
　　　　　年　　月　　日
　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞（自署の場合は印不要）



