
【記入例】



第１号様式（第５条関係）
令和７年６月１日
後見人等の報酬助成申請書

（申請先）

世田谷区長　　あて
被後見人等　氏名　世田谷　太郎
住所　世田谷区世田谷4-21-27

後見人等の報酬に係る助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。なお、私の住所、所得状況など助成金の交付の可否を決定するために必要な事項を区長が公簿等により確認することに同意します。

	保護の類型
	☑後見　　　　　　□保佐　　　　　　□補助

	申立区分
	65歳以上
	☑高齢者（老人福祉法 第32条）

	
	65歳未満
	□知的障害者（知的障害者福祉法 第28条）

	
	
	□精神障害者（精神保健及び精神障害者福祉に関する法律 第51条の11の2）

	成年後見人等
職　　　　種
	☑弁護士　　　　　□司法書士　　　　□社会福祉士
□精神保健福祉士　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	申請額
	　　３７６，０００円
	内　訳
	☑後見人等（※１）の報酬額
　　２５２，０００　円
☑後見監督人等（※２）の報酬額　　　　　　　　　　　　　　
　　１２４，０００　円

	報酬の付与の対象とされた期間
	　令和６年５月１日～　令和７年４月３０日（１２箇月分）


※１　成年後見人、保佐人または補助人
※２　成年後見監督人、保佐監督人または補助監督人

後見人等が代理申請する場合は、以下を参考に記入してください。





被後見人等　　氏名　世田谷太郎　成年後見人　東京花子　


住所　新宿区西新宿2-8-1











