様式第６号（第９条関係）

令和　　年　　月　　日

西宮市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成年後見人（請求者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　○○　○○　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　

　　　成年被後見人
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　○○　○○　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
成年後見制度利用支援事業
後見人等の報酬助成金交付請求書
記

請求金額　　　　　○○○○○○　　　円
　成年後見制度利用支援事業　申立に係る費用及び後見人等の報酬助成実施要綱第９条に
基づき、令和○○年○○月から令和○○年○○月分の後見人等の報酬助成金を請求いたします。

　なお、助成金は下記の口座まで振込をお願いします。
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以　上

