様式１

成年後見等活動費助成支給申請書

　年　　月　　日

岩手県社会福祉士会会長　様

権利擁護センターぱあとなあ岩手名簿登録規程第１１条及び成年後見等活動費助成支給要綱にもとづき、活動費助成支給を受けたいので、下記の関係書類を添えて申請します。

	
申請者
	ケース番号No　　　　　　　　　　（2月活動報告書と同じ番号）

	
	住　所

	
	氏　名

	
	電　話　　　　　　　　　　（携帯）

	成年被後見人等
	申立時の住所地　　　　　　市 町 村
	現在の住所地　　　　　　　　市 町 村

	
	年齢　　　歳代　前半・後半
	付与申立時の収支
	年約　　万円（黒字・赤字）

	報酬付与審判日
	H・R　　年　　月　　日
	付与決定時の財産
	現金・預金約　　　　万円

	
申請事由
	




	報酬付与申請の状況
	□報酬付与の申立は、今回が初めて。
□これまでに報酬付与の申立てをしたことがある。

	

添付書類
（1か2はどちらかに☑。3は必ず☑のこと）
	□1.家庭裁判所に報酬付与の申立を行い、報酬付与決定額の審判がなされていることが証明できる書類（審判書の写し等　※本人氏名、住所等は見えないようにしてください）
□2.預貯金が少額で申立ができない場合、様式2「無報酬に伴う後見事務報告書」　※申立時に限らず、次期報告まで継続的に預貯金が12万円以上となる場合、将来的に財産は増える可能性がある場合には必ず報酬付与申立を行ってください。
□3.被後見人等が住所を有していた自治体、及び現住所を有している自治体が報酬助成できないことを証明できる書類（成年後見制度利用支援事業の要綱等）
□4.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



