
様式第１号（第８条関係）

旭川市成年後見制度利用支援事業助成金申請書

　　年　　月　　日

（宛先）旭川市長

　旭川市成年後見制度利用支援事業実施要綱第８条第１項の規定に基づき報酬額の助成を受けたいので，次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申請者
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

	
	電話番号
	

	成年後見人等
又は
後見監督人等
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

	
	電話番号
	

	要綱第７条第２項の規定による場合の成年被後見人等
	住所
	

	
	氏名
	

	
	死亡年月日
	      　　年　　　　　月　　　　　日

	申請理由
	

	助成金申請額
	円

	　市長が助成の可否を決定するに当たり，公簿等により所得状況，住所その他助成金に係る事項について確認することに同意します。

	　　年　　　　月　　　　日

氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　
注　要綱第７条第２項の規定による場合は，記載不要。




様式第２号（第８条関係）


旭川市成年後見制度利用支援事業世帯収入等申告書


　　 年　　月　　日

（宛先）旭川市長

　旭川市成年後見制度利用支援事業実施要綱第８条第１項の規定に基づき，成年後見制度利用に伴う報酬の助成を受けたいので，次のとおり世帯収入等について申告します。

	申請者
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

	成年後見人等
又は
後見監督人等
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

	要綱第７条第２項の規定による場合の成年被後見人等
	住所
	

	
	氏名
	

	
	死亡年月日
	      　　年　　　　　月　　　　　日



１　　　　　　　年　　　月分の世帯収入の状況
	氏名
	
	
	
	

	続柄
	
	
	
	

	生年月日
（年齢）　
	

（　　　　　歳）
	

（　　　　　歳）
	

（　　　　　歳）
	

（　　　　　歳）

	障がい等の有無
	身・精・知（　　級）
	身・精・知（　　級）
	身・精・知（　　級）
	身・精・知（　　級）

	収 入 の 種 類
	年金
	円
	円
	円
	円

	
	給与
	円
	円
	円
	円

	
	仕送り
	円
	円
	円
	円

	
	各種手当
	円
	円
	円
	円

	
	その他
	円
	円
	円
	円

	小計
	円
	円
	円
	円

	合計
	円


　注１　年金受給者は，年金支給決定額の１２分の１を記載すること。
　　２　給与等で金額が不明な場合は，申請月前３か月の平均月額を記載すること。
　　３　障がい等を有する場合は，各手帳の写しを添付すること。
４　記載欄が不足する等の場合は，別紙において申告することも可とする。

２　資産の状況
⑴　成年被後見人等が申請者の場合
	要件
	申告内容

	ア　申請者の預貯金及び現金から報酬付与決定額を控除した額が５０万円未満である
	はい ・ いいえ

	イ　申請者が保有する有価証券や生命保険等を売却又は解約等して得られる額から報酬付与決定額を控除した額が５０万円以上となる見込みがない
	はい ・ いいえ


　注１　申請時における状況を記載すること。
２ 「はい」又は「いいえ」に○印を付けること。

⑵　成年後見人等又は後見監督人等が申請者の場合
	財産の区分
	申告内容

	
	有無
	申告額

	ア　預貯金
	あり　・　なし
	全額
	円

	イ　現金
	あり　・　なし
	全額
	円

	ウ　不動産（土地・建物）
	あり　・　なし
	固定資産税評価額
	円

	エ　生命保険
	あり　・　なし
	補償等給付金の全額
	円

	オ　有価証券
	あり　・　なし
	相続税申告方法に基づき算出した評価額の全額
	円

	ア及びイの合計　
	円

	ウからオまでの合計
	円


　注１　成年被後見人等の死亡に伴い相続される財産の状況を記載すること。
２　「あり」又は「なし」に○印を付けること。

３　世帯の住居の状況
	該当
	住居の区分
	備考

	
	自　家
	

	
	借　家（家賃月額　　　　　　　　　　　　　　円）
	

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


注１　該当する区分の左欄に○印を付けること。
２　借家の場合は家賃月額を記載すること。
３　補足して申告すべき事柄があれば備考欄に記載すること。
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