
第１号様式（第４条関係） 

年  月  日 

 足 立 区 長 

  

足立区成年後見支援事業審判請求費用助成金交付申請書 

 

                     申 請 者 住 所                  

                              氏 名              （※） 

（※）本人が手書きしない場合は、記名押印してください。 

 

足立区成年後見支援事業審判請求費用助成金交付要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり関係書類を

添えて申請します。 

記 

 

１ 審判請求費用助成金 

交付申請金額 

         円 

（申 請 金 額 内 訳） 

収入印紙代     円（申立手数料    円、後見登記手数料      円） 

郵便切手代     円、診断書作成料      円 

その他（                               ） 

２ 後見等の種類 後  見 ・ 保  佐 ・ 補  助 

３ 助 成 対 象 者 

住 所  

氏 名  

本人と

の関係 
 

４ 本    人 

（助成対象者と同じ場合 

は記載不要） 

住 所  

氏 名  

５ 添 付 書 類 

（１）審判請求者が本人の場合 

ア 生活保護受給証明書（生活保護受給者に限る。） 

イ 非課税証明書の写し（最新年度分の証明書。生活保護受給者は除く。） 

ウ 本人の資産状況が分かる通帳、預貯金証書等 

（２）審判請求者が親族の場合 

ア 当該審判請求者の非課税証明書の写し（最新年度分の証明書） 

イ 本人との関係を示す戸籍謄本等の写し 

 

「本申請の記載事項について、誤字、脱字などの軽微な訂正については、区役所職員が行うことに同意します。」 

申請者          

（※↑本人の署名） 


