
第３号様式（第 19条関係） 

年  月  日 

 

杉並区成年後見センター理事長 宛 

 

申請者 住 所            

 

氏 名          ㊞ 

 

 

成年後見人等報酬助成申請書 

 

杉並区成年後見センター成年後見制度利用に関する助成事業実施要綱に基づき、成年後見

人等への報酬の助成を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

成
年
被
後
見
人
等 

住  所 

〒   －        電話    (    )     

 

 

氏  名 
 

 

生年月日 
明治・大正 

昭和・平成 
年  月   日 年 齢 才  

申
請
者
（
成
年
後
見
人
等
） 

住  所 

〒   －        電話    (    )     

 

 

氏  名 
 

 

生年月日 
昭 和 

平 成 
年   月   日  年 齢 才  

後見等の類型 後見     保 佐      補 助 

職  業  

申請事由 

（生活状況等） 

 

 

 

 

添付書類 
１．成年被後見人等の財産目録 

２．その他関係書類 

 


