様式第1号(第4条関係)

文書記号第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

和光市長　　　　　　　　　印

上申書

　下記事件につき、下記手続費用を本人の負担とする裁判をしていただくよう上申します。

記

1　本人氏名

2　本人の負担とすべき手続費用

　(1)　申立てに係る手数料

　(2)　登記の申請に係る手数料

　(3)　裁判所に納める費用(郵便物等の発送に要する費用に限る。)

　(4)　鑑定料(鑑定を実施した場合)

　(5)　前各号に掲げるもののほか、手続に要した費用

3　本人の負担とすべき事情

　 本件申立ては当市が行っており、公平の観点から手続費用を本人の負担とすべきところ、本人の資力により上記手続費用の負担ができる状況である。

様式第2号(第4条関係)

文書記号第　　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

和光市長　　　　　　　　　　印

成年後見等開始審判申立て費用請求書

　成年後見等開始の審判の申立て事件(　　　　年(家)第　　　　　号)について、和光市が負担している手続費用が、家事事件手続法第29条の規定により、　　　　　　様の負担となりましたので、次のとおり納付願います。

1　成年後見等開始の審判の申立ての内容

　(1)　氏名

　(2)　住所

　(3)　成年後見等開始の審判の申立ての類型

2　成年後見等開始の審判の申立てに要した費用

　合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

　内訳

3　納付について

　(1)　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　(2)　納付期限　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　※　同封の納入通知書により、金融機関でお納めください。
様式第3号(第5条関係)

和光市権利擁護事業申立て経費助成申請書

年　　月　　日　

　　和光市長　様

申請者(申立て経費助成対象者)　氏名　　　　　　　　　　　印

住所　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　

(代理人が申請する場合)代理人　氏名　　　　　　　　　　　印

住所　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　

申請者との関係　　　　　　　

　成年後見等開始の審判の申立て事件(　　　　年(家)第　　　　　号)について、申立て経費助成を受けたいので、和光市権利擁護事業実施要綱第5条第1項の規定により、次のとおり申請します。

1　申立て経費助成の申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　内訳　(1)　申立てに係る手数料　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　(2)　登記の申請に係る手数料　　　　　　　　　　　　円

　　　　(3)　裁判所に納める費用(郵便物等の発送に要する費用に限る)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

　　　　(4)　鑑定料(鑑定を実施した場合)　　　　　　　　　　円

　　　　(5)　前各号に掲げるもののほか、手続に要した費用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

2　生活保護の受給　□　受給中　　□　受給していない
3　添付書類

　(1)　成年後見等の審判の決定書の写し

　(2)　申立て経費の領収書の写し

　(3)　公的年金等の源泉徴収票の写し等収入が確認できる書類

　(4)　財産目録等の写し等資産状況が確認できる書類

　(5)　代理人として成年後見人等が申請する場合には、登記事項証明書

　(6)　前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

様式第4号(第5条関係)

文書記号第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

和光市長　　　　　　　　　　印　

和光市権利擁護事業申立て経費助成決定(却下)通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった申立て経費助成については、次のとおり決定(却下)したので、和光市権利擁護事業実施要綱第5条第2項の規定により通知します。

□　申立て経費を助成する。
　1　申立て経費助成の申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　2　申立て経費助成による助成金の額　　　　　　　　　　　　　　　　円

□　申立て経費を助成しない。
　助成しない理由

様式第５号（第７条関係）

和光市権利擁護事業報酬経費助成申請書

年　　月　　日

　　和光市長　様

申請者（報酬経費助成対象者）　氏名　　　　　　　　　　　　

住所

電話番号
（代理人が申請する場合）代理人　氏名　　　　　　　　　　　　

住所

電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者との関係

報酬経費助成を受けたいので、和光市権利擁護事業実施要綱第７条第１項の規定により、次のとおり申請します。
１　報酬経費助成の申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　報酬付与の審判により家庭裁判所が決定した報酬額　　　　　　　円
３　生活の区分
1 施設への入所について
□ ①　入所していない
□ ②　現在入所している　
□ ③　報酬付与を求める期間中に入所していたことがある
    　※②及び③の場合に記入
　　　施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　入所期間　　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで

2  病院または診療所への入院について

□ ①　入院していない　
□ ②　現在入院している　
□ ③　報酬付与を求める期間中に入院していたことがある
　　　※②及び③の場合に記入
　　　施設名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　入院期間　　　　年　　　月　　　日から　　　年　　　月　　　日まで
（裏面あり）

４　生活保護の受給　□　受給中　　□　受給していない

５　添付書類

1 　報酬付与の審判の決定書の写し
2 　公的年金等の源泉徴収票の写し等収入が確認できる書類

3 　財産目録等の写し等資産状況が確認できる書類

4 　代理人として成年後見人等が申請する場合には、登記事項証明書

5 　前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

様式第6号(第7条関係)

文書記号第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

和光市長　　　　　　　　　　印　

和光市権利擁護事業報酬経費助成決定(却下)通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった報酬経費助成については、次のとおり決定(却下)したので、和光市権利擁護事業実施要綱第7条第2項の規定により通知します。

□　報酬経費を助成する。
　1　報酬経費助成の申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　2　報酬経費助成による助成金の額　　　　　　　　　　　　　　　　円

□　報酬経費を助成しない。
　助成しない理由

様式第7号(第9条関係)

和光市権利擁護事業援助事業利用費用助成申請書

年　　月　　日　

　　和光市長　様

申請者(援助事業利用費用助成対象者)　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

住所　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

(代理人が申請する場合)代理人　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

住所　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

申請者との関係　　　　　　　　　　

　援助事業利用費用助成を受けたいので、和光市権利擁護事業実施要綱第9条第1項の規定により、次のとおり申請します。

1　援助事業利用費用助成の申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円

2　援助事業の利用に要した費用の額　　　　　　　　　　　　　　　円

3　生活保護の受給　□　受給中　　□　受給していない
4　添付書類

　(1)　援助事業の利用に要した費用の領収書の写し

　(2)　公的年金等の源泉徴収票の写し等収入が確認できる書類

　(3)　財産目録等の写し等資産状況が確認できる書類

　(4)　代理人として成年後見人等が申請する場合には、登記事項証明書

　(5)　前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

様式第8号(第9条関係)

文書記号第　　　　　号　

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

和光市長　　　　　　　　　　印　

和光市権利擁護事業援助事業利用費用助成決定(却下)通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった援助事業利用費用助成については、次のとおり決定(却下)したので、和光市権利擁護事業実施要綱第9条第2項の規定により通知します。

□　援助事業利用費用を助成する。
　1　援助事業利用費用助成の申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　2　援助事業利用費用助成による助成金の額　　　　　　　　　　　　　　円

□　援助事業利用費用を助成しない。
　助成しない理由

様式第9号(第11条関係)

和光市権利擁護事業助成金請求書

年　　月　　日　

　　和光市長　様

請求者(権利擁護事業助成金受給者)　氏名　　　　　　　　　　　　印

住所　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　

(代理人が請求する場合)代理人　氏名　　　　　　　　　　　　印

住所　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　

申請者との関係　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け文書記号第　　号で助成の決定の通知を受けた権利擁護事業助成金について、和光市権利擁護事業実施要綱第11条第1項の規定により、次のとおり請求します。

1　権利擁護事業助成金の種類

　□　申立て経費助成による助成金
　□　報酬経費助成による助成金
　□　援助事業利用費用助成による助成金
2　権利擁護事業助成金の請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

3　権利擁護事業助成金の振込先

	振込先金融機関
	金融機関名
	銀行　

金庫　

農協　
	本店　

支店　

支所　

	
	口座の種類
	　　　　普通　・　当座　　　(該当口座を○で囲む。)

	
	口座番号
	　

	
	フリガナ
	　

	
	口座名義人
	　


　注意

　　1　フリガナは、必ずご記入ください。

　　2　振込先の口座は、権利擁護事業助成金受給者本人の名義の口座に限ります。

