
様式第１号（第４条関係） 

 

平成  年  月  日 

 

 

（宛先）鶴ヶ島市長 

 

 

申請者 住所 

氏名 

         電話    （    ）   

 

鶴ヶ島市成年後見人等の報酬助成金交付申請書 

 

成年後見人等・成年後見監督人等の報酬助成を受けたいので、鶴ヶ島市成年

後見制度に係る報酬助成金交付要綱第４条第１項の規定により次のとおり申請

します。 

 

被成年後見人等 

住所  

氏名  生年月日  年  月  日 

所得及び財産の有無 有 ・ 無 

成年後見人等 

住所 
 

 

氏名  

成年後見監督人等 

住所  

氏名  

申請理由  

申請額 円 

家庭裁判所が決定

した報酬額 
円 

 


