様式２
無報酬に伴う後見事務報告書
　　年　　月　　日

岩手県社会福祉士会会長　様

氏名　
  住所
　被後見人等に財産がなく報酬が期待できないため、家庭裁判所への定期報告の際、報酬付与の申立てをせずに、無報酬に伴う後見事務報告を行いましたので報告いたします。
記

　　
１　被後見人等ケース番号　　No　　　　　　　　　（2月定期報告と同じ番号）
２　家裁報告月　　　　　　月　　
３　報告期間　　　　　　　年　　　月～　　　　　年　　　月
４　被後見人等住所地（市町村）　　　　　　　　市・町・村
５　類型　　　　　後見　　保佐　　補助　　未成年　（該当に〇）
６　家裁報告時の預貯金額　　　　　　　　　　　円　（※12万円以上の場合は対象外です）

以　上

