（第２号様式の２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

報酬助成金交付申請書・特例用
（宛先）名古屋市長
　次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申　請　者
	フリガナ

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　
	電話

番号
	
	

	
	住　　所
	〒


	

	
	本人（被後見人等）との関係
	□後見人等
[□弁護士　□司法書士　□社会福祉士　□その他（　　　　　）]
□後見監督人等

[□弁護士　□司法書士　□社会福祉士　□その他（　　　　　）]
	

	(被後見人等)

本人
	フリガナ

氏　　名
	
	死亡年月日　　　年　　月　　日
	

	
	住　　所
	 〒
 
	

	
	後見監督人等の有無
	有　・　無
	後見等決定の類型
	後見・保佐・補助
	

	
	後見等開始の要因
	知的障害・精神障害・その他（認知症等）
	

	申請理由

（本人の死亡時点において該当する番号に○）
	１　生活保護受給者

２　中国残留邦人等の円滑な帰国の促進並びに永住帰国した中国残留邦人等及び特定配偶者の自立の支援に関する法律による支援給付受給者

３　その他市長が認める者
	

	本人の相続人や相続財産管理人から報酬を受領することができない理由
	
	

	申請額
	　　　　　　　　　　　　　円
	

	
	内訳
	□　後見人等の報酬額　　　　　　　　　　　　　円

□　後見監督人等の報酬額　　　　　　　　　　　円
□　後見業務等に要した必要経費　　　　　　　　円
	


　

※後見人等とは、成年後見人、保佐人、補助人を指します。

　※後見監督人等とは、成年後見監督人、保佐監督人、補助監督人を指します。

