
様式第４号（第１０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請求書 

 

 

 令和  年  月  日付け涌福第    号にて承認された涌谷町成年後見制度利用

支援事業助成金について、涌谷町成年後見制度利用支援事業実施要綱の規定に基づき次のと

おり請求します。 

 

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  

助成金請求額               円 

振
込
先 

金 融 機 関 名  

店 名  

預 金 種 目  口座番号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義  

 ※振込先は、成年被後見人、被保佐人または被補助人名義の口座になります。 


