様式第171号の22(第357条の28関係)

年　　月　　日　

成年後見制度利用支援申請書

　(あて先)吉川市長
申請者　　　　　　　　　　

　成年後見制度利用支援を受けたいので吉川市介護福祉総合条例施行規則第357条の28の規定により下記のとおり申請します。

記

	申請者
	氏名
	　
	電話番号
	　

	
	住所
	〒

	代理人
	氏名
	　
	電話番号
	　

	
	住所
	〒
	本人との関係
	　

	助成の申請額
	円

	助成開始希望時期
	年　　　　　　月

	生活保護・支援給付受給の有無
	□有
	受給開始年月日
	年　　　　月　　　　日

	
	
	添付書類
・報酬付与の決定通知書の写し
・生活保護証明書又は支援給付が支給決定されている者であることを証明する本人確認証

	
	□無
	添付書類
・預貯金通帳の写し
・課税証明書
・報酬付与の決定通知の写し
・所有者不登載証明(固定資産非所持証明書)又は不動産評価証明
・他の収入の証明書(　　　　　　　　　　　　　　　)

	申請の理由
	　


