[bookmark: _GoBack]様式第１号（第10条関係）
　　年　　月　　日

観音寺市長　　宛て

申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞


　　　観音寺市成年後見人等に対する報酬に係る費用助成申請書

　観音寺市成年後見制度利用支援事業実施要綱第10条第２項の規定に基づき、次のとおり申請します。
	本　　　人
（被後見人等）
	住　　　所
（入所施設名）
	
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	氏　　　名
	

	
	生年月日
	

	成年後見人等
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	職業又は本人との関係
	□弁護士　　□司法書士　　□社会福祉士
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請の理由
	


	
	生活保護受給の　有無
	· 有　　　　　□　無

	後見等の類型
	□後見　□保佐　□補助
	後見等の開始日
	　　年　　月　　日

	助成申請額
	　　　　　　　　　　　　　円（報酬付与の審判により決定した額）

	助成対象期間
	　　　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日　まで


（添付書類）
１　成年後見人等に対する報酬付与の審判の決定通知書の写し
２　家庭裁判所に提出した財産目録の写し
３　その他必要な書類

様式第２号（第11条関係）
　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　様

観音寺市長　　　　　　　　　　　　印


観音寺市成年後見人等に対する報酬に係る費用助成決定（却下）通知書

　　　　年　　月　　日付けで申請のありました観音寺市成年後見人等に対する報酬に係る費用の助成について、観音寺市成年後見制度利用支援事業実施要綱第11条の規定に基づき、次のとおり決定したので通知します。
	決定内容
	□助成を決定します。　　　　□申請を却下します。

	被後見人等
	住所
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　歳）

	成年後見人等
	住所
	

	
	氏名
	

	後見等の類型
	□後見　　　　　□保佐　　　　　□補助

	助成決定額
	　　　　　　　　　　　　　　円（月額　　　　　　　円）

	助成対象期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで

	却下理由
	


（教示）
１　この決定に不服のある場合は、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内に、観音寺市長に対して審査請求をすることができます。なお、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内であっても、この決定の日の翌日から起算して１年を経過すると、審査請求をすることができなくなります。
２　この決定の取消しの訴えは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内に、観音寺市を被告として（訴訟において観音寺市を代表する者は、観音寺市長となります。）提起することができます。なお、この決定があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内であっても、この決定の日の翌日から起算して１年を経過すると、決定の取消しの訴えを提起することができなくなります。ただし、前記１の審査請求をした場合には、この決定の取消しを求める訴えは、その審査請求に対する裁決があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内に提起することができます。
様式第３号（第12条関係）
　　　年　　月　　日

観音寺市長　　宛て

　　　　　　　　　　　　　　被後見人等　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入所施設名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　成年後見人等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　


観音寺市成年後見人等に対する報酬に係る費用助成請求書

　　　　年　　月　　日付けで決定のあった成年後見人等に対する報酬に係る費用の助成について、観音寺市成年後見制度利用支援事業実施要綱第12条の規定に基づき、次のとおり請求します。
	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	振込先
	
金融機関名
	　　　　　　　　銀行・信金
　　　　　　　　信組・農協
　　　　　　　　労金
	　　　　　　　　本店
　　　　　　　　支店
　　　　　　　　出張所

	
	口座種別
	普通 ・ 当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	 フリガナ
	

	
	口座名義人
	










様式第４号（第13条関係）
　　　年　　月　　日　

観音寺市長　　宛て

　　　　　　　　　　　　　被後見人等　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入所施設名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　成年後見人等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　


観音寺市成年後見人等に対する報酬に係る費用助成変更届出書


　成年後見人等に対する報酬に係る費用の助成について、申請の内容に変更が生じましたので、観音寺市成年後見制度利用支援事業実施要綱第13条の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。
記
	変更項目
	１　被後見人等の氏名
２　被後見人等の住所
３　その他被後見人等に関する事項
４　成年後見人等の氏名
５　成年後見人等の住所
６　成年後見人等に対する報酬の額
７　その他成年後見人等に関する事項

	変更内容
	変更前
	

	
	変更後
	

	異動年月日
	年　　　　月　　　　日


※変更の内容が確認できる書類を添付してください。


