
様式第５号（第１２条関係）  
平成   年   月   日    

後見人等の報酬に係る助成申請書    
宝  塚  市  長   様                                 申請者（名前）               印                                      （住所）  

（対象者との関係）    私は、宝塚市成年後見制度に係る申立等費用助成取扱要綱第１２条の規定に基づ
き、下記のとおり申請します。   

記   
１  対象者    氏   名          生年月日          住   所   
２  助成の対象  後見人等の報酬 

（但し、     年   月から    年   月分として）   
３  助成申請額  金                円  
４  添付書類   □  収入の判明する書類  

□  必要経費の判明する書類  
□  資産状況の判明する書類  
□  報酬付与の審判決定書の写し  
□  登記事項証明書（後見人等が申請する場合のみ）    

以上 



様式第７号（第１４条関係）  
平成   年   月   日    

後見人等の報酬に係る助成請求書       宝  塚  市  長    様                                 請求者（名前）               印                                      （住所）  
（対象者との関係）     宝塚市成年後見制度申立等費用助成取扱要綱第１４条第１項に基づき、下記のと

おり請求します。   
記   

１  対象者    氏   名          生年月日          住   所   
２  助成の対象  後見人等の報酬          （但し、     年  月から     年  月分として）   
３  請求額    金              円  
４  振込先         

以上  金融機関名   支店名   銀行  ・  信用金庫       
支店  

農業協同組合           預金種目   口座番号  
普通  ・  当座  ・  その他（      ）                口座名義人  ﾌﾘｶﾞﾅ    


