様式第1号(第7条関係)
(用紙　日本産業規格A4縦型)
　　年　　月　　日

長泉町成年後見制度利用支援事業助成金支給申請書

長泉町長　　　　様

長泉町成年後見制度利用支援事業実施要綱に規定する(成年後見・保佐・補助)人の業務に対する報酬等に関する助成金の支給を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

	申請者

(成年被後見人等)
	住所
	　

	
	フリガナ

氏名
	　
	性別
	男・女

	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	電話番号
	　

	上記の成年後見人等
	住所
	　

	
	フリガナ

氏名(名称)
	　

	
	電話番号
	　

	助成の申請額
	円

	添付書類
	①後見等開始の事実が確認できる書類

②成年被後見人等の財産目録　1式

	備考
	　


なお、助成金の交付の決定がなされたときには、次の口座に振込みをお願いします。

	金融機関名
	銀行

金庫

組合
	　　　　　　　　店

	口座番号
	普通・当座・その他(　　　　)
	No.

	フリガナ

名義人
	　


※　振込先は、成年被後見人等名義の口座となります。

PAGE  

