　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
延岡市健康長寿課長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
成年後見人等に対する報酬助成に係る照会について

　家庭裁判所へ報酬付与の審判を申立てるにあたり、延岡市成年後見制度利用支援事業実施要綱第９条の規定に基づく成年後見人等に対する報酬の助成について、報酬助成請求の可否及び請求可能な場合の報酬助成上限額を照会いたします。
記

１　成年被後見人等
　　住　　所

　　氏　　名

　　生年月日

２　後見人等
　　住　　所

　　氏　　名

３　請求対象期間
　　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで　　
　　４　添付書類
(1) 　請求対象期間の収支状況報告書
(2) 　助成金対象者の資産等の状況に関する書類
(3) 　請求対象期間の活動記録
