
第１号様式（第４条関係） 

年   月   日 

練馬区長 殿 

請求者 住所                           

         氏名                           

      （記入に当たっては最下部の注釈をご覧ください。） 

 

成年後見人等申立費用助成申請書兼請求書 

 

 練馬区成年後見制度における申立費用の助成に関する要綱に基づき、申立費用の助成を

下記のとおり申請し、申立費用を請求します。 

記 

 

 

 

成
年
被
後
見
人
等 

住  所 
〒    －       電話   （     ） 

 

※施設入所等の場

合は要記入 

（施設または病院等の名称） 

 

（所在地） 

ふりがな 
氏  名 

 

生年月日 年    月    日    歳 

申

立

人 

本人との関係 
□本人 □配偶者 □四親等内の親族  
□その他(                          ) 

住  所 

（または事務所 

所在地） 

〒    －       電話   （     ） 

 

ふりがな 
氏  名 

 職業  

生年月日 年    月    日    歳 

申請理由 

（経済状況等） 

□ ⑴ 生活保護受給中 

□ ⑵ 中国残留邦人支援法による支援給付受給中 

□ ⑶ その他（理由：                        ） 

□ 他の区市町村から同様の助成を受けていない。 

請求金額 

請求金額                          円 

内訳（1）申立手数料（収入印紙）             円 

  （2）登記手数料（収入印紙）             円 

  （3）家裁に提出した郵券               円 

  （4）鑑定費用                    円 

  （5）診断書作成費用                 円 

  （6）未使用郵券返還額（裁判所から返還を受けた場合） 

                   △         円 

 

フリガナ 
   

  
   

                          

振
込
口
座 

                                        

口座名義 
 

コード 

    
- 

   

※※※ 

金融機関  

銀
信
信
農 

用
用 

金
組 

行
庫
合
協 

 支 店 

預金種別  1 普通 
 

2 当座 
 

 

口座番号 ※※※※ 
      

  ※※※ 

※個人の場合 署名または記名（ゴム印、印刷されたもの等により氏名を記すこと）押印を要する。（署名の場合は、押印不要。） 

※法人の場合 法人名、代表者の職氏名を記入の上、代表者印の押印を要する。 

 


