様式第２号（第５条第１項関係）

　　　　年　　月　　日
後見人等の報酬助成申請書

神戸市長　矢　田　　立　郎　

代理人（後見人等）　 
　　　　　　郵便番号　〒

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

本人等（被後見人等）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
このたび家庭裁判所の審判により，後見人等の報酬額が決定されましたが，被後見人等による支払いが困難なため，報酬付与の審判書の謄本の写し及び被後見人等の財産目録等を添付し，報酬の助成を申請します。

	後見等決定の類型
	後見・保佐・補助

	後見人等の報酬額
	　　　　　　　　　　円


	振込口座※
	銀行支店名
	　　　 　銀行

金庫 　　　　　支店
	口座名義（カナ）30字以内

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	預金

種別
	1.普通

2.当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※原則、被後見人様名義の口座をご記入ください。被後見人様名義の口座への振込みが困難な場合、困難な理由を文書（任意の様式で結構です）にて提出してください。
＜下記の書類を添付の上、チェックしてください＞
　□　報酬付与の審判書の謄本の写し
　□【報酬付与の審判書に ①「就職の日」 もしくは ②「任務終了」とある場合】
　　　①「登記事項証明書」の写し もしくは ②「死亡診断書」の写し等

　□　財産目録
□　収支予定表
　□【生活保護受給者の場合】保護変更決定通知書（最低生活費が記載されているもの）
　□【入院・入所の場合】報酬対象期間において居所とその期間が分かる資料（領収書等）
　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日（施設等名称：　　　　　　　　　　）
　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日（施設等名称：　　　　　　　　　　）
