（第９号様式）

大阪市成年後見制度後見人等報酬助成申請書

令和　　年　　月　　日　

（提出先）大阪市　　　　区役所保健福祉課

　　次のとおり関係書類を添えて申請します。
なお、助成資格認定に関して、成年被後見人等の収入の状況等、必要な情報を関係機関において調査確認されることに同意します。

	申 請 者
	現在の居所
	

	
	フリガナ
	
	電話番号



	
	氏　名
	
	

	生活保護受給の有無等
	□　有（　　　　　年　　月　　日～　）　□　無

	代 理 人
	住　所
	

	
	フリガナ
	
	電話番号



	
	氏　名
	
	

	
	申請者との関係
	成年後見人　・　　保佐人　　・　　補助人　

	報酬付与の審判決定額
	後見人等報酬　　　　　　　　　　　　　　　　円


　　※添付を要する関係資料は、裏面参照

　（注）点線より下は記入しないでください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	起案年月日
	令和　　・　 ・　　
	（担当）課長
	課長代理
	担当係長
	担当係長
	担当

	決裁年月日
	令和　　・　 ・　　
	
	
	
	
	

	申請に基づき調査した結果、次のとおり決定します。
	
	
	
	
	

	決定内容
	該　当　　　　　・　　　　　非該当

	
	対象期間
	　　　年　　月　～ 　　　　　年　　月　（　　か月分）

	
	（参考）上限額
	28,000円×　　月分　18,000円×　　月分　 合計　　　　　　　円

	
	決定金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	決定要件
	経済状況
	□生活保護受給中　　□生活保護に準じる　　□その他（非該当）

	
	
	申立人
	□大阪市長　　　□その他の者（※）　　□他の市区町村長（非該当）

	
	申立人が
（※）の場合
	後見人等
	□本人の配偶者又は親族以外　□本人の配偶者又は親族（非該当）

	
	
	証の発行（介護・障がい）
	□大阪市　□なし（ただし本市居住者）□他の市区町村（非該当）

	対象期間
の居住形態
	□居宅　　□サービス付き高齢者向け住宅　　□グループホーム
□施設等 〔 □入院　　□特養　　□有老　　□その他（　　　　　　　　　　）〕

	前回支給状況
	対象期間
	　　　年　　月　～ 　　　　　年　　月　（　　か月分）


【添付資料】
 □　家庭裁判所が発行する報酬付与の審判決定通知書の写し（3か月以内の決定のもの）

□　家庭裁判所が発行する後見人等の決定通知書の写し
□　後見人等本人と確認できる証明書（顔写真入り）の写し
□　後見人等が家庭裁判所に提出した財産目録及び報酬付与申立事情説明書の写し
□　報酬付与を求めた対象期間に本人面談をした月日の記録（任意の様式）
· 大阪市長以外の者（他の市区町村長を除く）が審判請求を行っている場合は、
併せて次の資料を添付すること。
□　大阪市発行の介護保険被保険者証又は障がい福祉サービス受給者証の写し（有効期限内のもの）
※他の市区町村から発行されている場合は不可
上記いずれの証も発行されていない（他の市区町村からの発行もない）場合は、
併せて次の資料を添付すること。
□　大阪市の住民票の写し（3か月以内発行のもの）
