様式第2号（第7条関係）
成年後見制度利用支援事業助成金（後見人等報酬）交付申請書
酒田市長　宛
　次のとおり関係書類を添えて申請します。なお、申請の審査にあたり、申請者及び世帯員の資産・課税の状況等を関係機関において調査・確認することに同意します。
	
	申請日
	年　　　月　　　日

	申請者
（被後見人等）
	フリガナ
	
	後見等
の類型
	後見 ・ 保佐 ・ 補助

	
	氏名
	
	
	

	
	住所
	電話番号　　　　（　　　　）

	
	· 後見人等報酬について、酒田市以外の地方公共団体又は団体等の実施する制度で助成を受けていません。
· 下記の後見人等は、被後見人等の配偶者、直系血族又は兄弟姉妹のいずれにも該当していません。

	代理人
（後見人等）
	フリガナ
	
	申請者との関係
	成年後見人 ・ 保佐人 ・ 補助人

	
	氏名
	　
	
	

	
	
	
	職業
	

	
	住所
	電話番号　　　　（　　　　）

	申請資格
（該当する番号に○）
	１　生活保護受給者
２　生活保護受給者に準ずる者（要綱第４条第１項第２号に該当する者）

	申請額
	円
	報酬付与
の審判日
	年　　　月　　　日


【添付書類】該当する書類□にチェックをしてください
　□　申請者の本人確認書類の写し（マイナンバーカード等。住所・氏名が確認できるもの。）
　　　※個人番号（マイナンバー）が記載されている書類は提出しないようにご注意ください。
□　申請者と代理人の関係が分かる書類の写し（登記事項証明書の写し等）
□　報酬付与審判書謄本の写し
□　現況報告書（別紙１）

□　資産等申告書（別紙２）及び添付書類（預貯金通帳の写し、預金証書の写し、有価証券の写し等）
□　申請者が市民税非課税世帯であることが分かる書類の写し
（市民税非課税証明書の写し、介護保険料納入通知書の写し等）
