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年　　月　　日

西条市長　　　　　　　　　殿

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

後見開始等の審判の申立てに係る費用の助成金交付申請書

後見開始等の審判の申立てに係る費用に関する助成金の交付について、西条市成年後見制度利用支援事業実施要綱第１０条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　成年被後見人等
住所　　　　　　　　　　　　　　電話
氏名　　　　　　　　　　　（　　　　年　　月　　日　生）
法定後見の区分　　　　後見・保佐・補助
２　申立人
住所　　　　　　　　　　　　　電話
氏名　　　　　　　　　　　（　　　　年　　月　　日　生）
成年被後見人との関係　　　
３　申請資格（該当するものに〇）
(1) 生活保護法に基づく被保護者
(2) 審判の申立てに係る費用を負担することで生活保護法による要保護者となる者
(3) その他審判の申立てに係る費用を負担することが困難である者
４　助成金の交付申請額　　　　　　　　　　　　　円
５　添付書類
(1) 後見開始等の審判書の写し
(2) 審判が確定したことが分かる書類の写し
(3) 審判の申立てに係る費用を支払ったことを証する書類
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