成年後見人等報酬助成申請書
　　年　　月　　日

（あて先）　飯塚市長

（申請者）

　　住　所

　　氏　名　          　　　　　
　　連絡先　
【被後見人等との関係：　　　　　　　　】

　別添報酬付与の審判書の写しのとおり、福岡家庭裁判所　　支部より職務に対する報酬付与の審判を受けましたので、飯塚市成年後見制度利用支援事業実施要綱第5条第1項の規定に基づき下記のとおり申請します。
記
１．被後見人等
	住　所
	(住民票上の住所)
　
(居住地【被後見人が実際に生活している場所が上記住所と異なる場合のみ記載。施設等の場合は施設名まで記載して下さい】)
　

	氏　名
	
	生年月日
	　　年  　月  　日生

	後見等開始

申立人区分
	市長申立て　・　市長申立て以外
	後見等区分
	後見 ・ 保佐 ・ 補助


２．報酬付与の審判内容

報酬付与の対象となる期間：　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

上記期間内に施設等の入退所及び医療機関の入退院がある場合は、下記に記載して下さい
年　月　日　～  　  年　　月　　日(　     　 　　)  入所・退所・入院・退院
年　月　日　～   　 年　　月　　日(　　　　　　　)　入所・退所・入院・退院
報酬付与決定額：　　　　　　　　　　　　　円

３．過去に上記被後見人等に係る後見人等報酬助成決定の有無
　　　　なし　　・　　あり　（初回の報酬助成申請日：　　年　月　日）
