
様式第１号（第６条関係） 

（表面） 

堺市成年後見制度利用支援給付金交付申請書 

堺市長 殿 

       年   月   日 

堺市成年後見制度利用支援給付金の交付を受けたいので、堺市成年後見制度利用支援給付金交付要綱第

６条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。 

申
請
者 

本
人 

フリガナ ナカ  タロウ 類 型 

氏   名 中  太郎           （※） 後見・保佐・補助 

（※）本人による申請の場合は自署もしくは記名押印してください。 

住民票上の 

住   所 

郵便番号 ○○○－○○○○ 

堺市中区深井沢町２４７０番地７ 

上
記
代
理
人
成
年
後
見
人
等 

(

代
理
人
に
よ
る
申
請
の
場
合
の
み
記
入) 

フリガナ サカイ  ハナコ 

氏   名 
堺  花子       （※） 

（※）法人の場合は、記名押印してください。 

法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。 

住   所 

（連絡先） 

郵便番号 ○○○－○○○○ 

堺市堺区南瓦町３番１号 

電話番号 ○○○（○○○○）○○○○ 

本人と成年後見人等との関係 ☑専門職（職名：（例）弁護士 ）□その他（        ） 

申請資格 

１ 生活保護受給者（    ○○年 ○月 ○日～） 

２ 中国残留邦人等支援受給者 

３ 資産及び収入の状況が生活保護受給者に準ずると認められる者 

４ 交付対象期間に１又は２であった期間が含まれている者 

  （期間：     年  月  日～     年  月  日） 

申 請 額 ２４０，０００ 円 

振 込 先 

（申請者本人 

のもの） 

金融機関名 預金種別 口座番号 

ゆうちょ銀行 ○○ 支店 
□ 普 通 

□ 当 座 

 

１２３４５６７ 

フリガナ ナカ タロウ  コウケンニン  サカイ ハナコ 

口座の名義人 中  太郎   後見人   堺  花子 

注意 

 １ 「成年後見人等」とは、成年後見人、保佐人又は補助人をいいます。 

２ 成年後見人等が「本人の配偶者又は４親等内の親族」である場合は、給付を受けられません。 

３ 裏面「現況報告書」も記入してください。 

 
【添付書類】 添付する書類に、レ印を記入してください。 
＜必須＞☑報酬付与の審判書（写し） 
＜必須＞☑後見登記等に係る登記事項証明書（写し） 

※報酬付与の審判書（写し）に報酬付与対象期間が記載されているときは、省略可能です。 

（生活保護受給者）□生活保護受給証明書 
（中国残留邦人等支援受給者）□本人確認証 
（資産及び収入の状況が生活保護受給者に準ずると認められる者） 
☑収入・資産等申告書（様式第２号）及び申告に係る証明書類 
☑扶養義務者による金銭的援助に関する書類 

該当する資格番号に○と

資格番号 1 と 4 には対

象年月日を記載してくだ

さい。 

（注） 

4 親等内の親族が後見人等

である場合、給付は受けられま

せん。 

（注） 

保佐人・補助人に請求

権限が与えられていない

場合、申請や口座名義

もすべて本人名義となり

ます。 

 

記 載 例 



 

（裏面） 

 

成年後見制度利用支援給付金交付申請書（現況報告書） 

 

申請者（被後見人）の現在の生活場所 

 □施設又は医療提供施設（※１） 

 所在地： 

 

☑在宅等 

 所在地又は住所： （例）住民票上の住所に同じ 

 

報酬対象期間   令和２年 ４月 １日～ 令和３年 ３月 ３１日 

入所・入院（２か月以上）の記録 

 報酬対象期間の入所・入院の状況を記入してください。※入院は２か月以上の場合に記入 

入院施設・医療提供施設等の名称 入所・入院等の期間 

     年   月   日～    年   月   日 

     年   月   日～    年   月   日 

     年   月   日～    年   月   日 

     年   月   日～    年   月   日 

 

 

 

後見等開始の審判を請求した人 
□堺市長 

☑その他（ （例）親族による申立        ） 

 

 

 

 

※１ 施設又は医療提供施設 

生活保護法 保護施設 

障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律 障害者支援施設 

老人福祉法 老人福祉施設 

介護保険法 介護保険施設 

医療法 医療提供施設 

類似施設で市長が認める施設 住宅型有料老人ホーム 

介護付有料老人ホーム 

健康型有料老人ホーム 

サービス付高齢者向け住宅 

認知症対応型グループホーム 

児童福祉施設 

矯正施設 

 

記 載 例 

・転院や転所を繰り返されている場合は一度ご相談ください。 

（申請受理後、確認や協議で時間を要する事があります。） 

その他の場合、後見等開始の審判申立人を記載してください。

（例：○○市長、本人、子（続柄）など） 


