様式第１号（第５関係）
年　　月　　日

東久留米市成年後見人等申立費用助成金交付申請書

東久留米市長　殿
申請者（申立人）　　
氏　　名　
住　　所　　　　
電話番号　　　　
対象者との関係　 □本人　□親族（  　） □成年後見人等
申立て種別　　　 □成年後見 　□保佐 　□補助

東久留米市成年後見人等申立費用助成事業実施要綱第５の規定により、下記のとおり申請します。
記

	後見等開始の
審判申立ての対象者
（成年被後見人等）
	氏　　名

	

	
	生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　歳）

	
	住　　所
	

	申　請　金　額
	総　　額
	円　

	
	内　　訳
	申立手数料（収入印紙）
	円　

	
	
	登記手数料（収入印紙）
	円　

	
	
	家庭裁判所に提出した郵券
	円　

	
	
	診断書料※１
	円　

	
	
	未使用郵券等返還額
（裁判所から返還を受けた場合）
	· 　　　　　　　　円　


※１　本人及び親族による申立てにおける支給上限額は、生活保護法で定める基準に準ずるものとする。

　添付書類

· 後見等開始の審判書謄本の写し
· 審判の対象者の市町村民税非課税証明書又は生活保護受給証明書
· 審判の申立て時に家庭裁判所へ提出した財産目録等の写し
· 東久留米市成年後見人等申立費用助成事業実施要綱第３各号に掲げる費用のうち、
審判の申立てに要した費用の全ての領収書
· 家庭裁判所から未使用郵券の返還を受けた場合は、返還時に交付された書類の写し

