
様式第２号（第８条関係） 

令和  年  月  日 

 

 

涌谷町長 殿 

 

 

涌谷町成年後見制度利用支援事業助成金支給申請書 

 

 

 涌谷町成年後見制度利用支援事業実施要綱の規定による報酬助成を受けたいので、次のと

おり関係書類を添付して申請します。 

 

申請者 

（成年被後見人等） 

住所  

氏名 印  

代理者 

（成年後見人等） 

住所  

氏名 印  

助成金申請額                               円 

助成申請対象期間 令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

生活保護受給の有無 有  ・  無 

申請理由  

添付書類 

□ 報酬付与の決定通知書 

□ 財産目録 

□ 収支報告書 

□ 登記事項証明書 

 


