
様式第6号(第11条関係) 

年  月  日  

成年後見人等の報酬助成申請書 

 

 

  三郷市長 あて 

 

 

申請者             

住 所             

氏 名          印  

 

 次のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

成
年
被
後
見
人
等 

氏 名 
  

住 所 

(〒   ―   ) 

 

 

        電話    (    ) 

成
年
後
見
人
等 

氏 名 
  

住 所 

(〒   ―   ) 

 

 

        電話    (    ) 

生活保護又は支援給付

受 給 の 有 無 等 
□ 有(    年   月   日～)  □ 無 

助 成 の 申 請 額                  円 

報酬付与の審判により

決 定 し た 額 

                 円 

申 請 理 由 

  

 


