
記載例 
 

様式第６号（第 1 5関係）  

令和  〇年  〇月  〇日   

北上市長  様  

請求者  住所  〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇   

 

氏名  〇〇〇〇     

  （成年被後見人  〇〇〇〇    ）  

 

北上市成年後見制度利用支援事業報酬助成金請求書  

 

北上市成年後見制度利用支援事業実施要綱第 1 5の規定により、令和〇年〇月〇日

付け〇北長第〇号で交付決定のあった令和〇年〇月分から令和〇年〇月分までの

後見等に係る報酬の助成金を次のとおり請求します。  

 

請求額   ＊＊＊円  

振
込
先 

金融機関名  ○○銀行  支店名  ○○支店  

口座種別  普通  ・  当座  口座番号  ＊  ＊  ＊  ＊  ＊  ＊  ＊  

口座カナ   〇  〇  〇  〇  

口座名義   〇  〇  〇  〇  

 

 

①後見事務を円滑に進めるため、上記口座への振込を指定します。  

              

②  令和  〇  年  〇  月  〇  日  

③ 成年後見人  〇  〇  〇  〇   ○印  

 

成年後見人等または成年被後見人等

（単独名義、被後見人と後見人が連

名になっている名義）どちらでも指

定が可能です。  

振込先の口座名義が成年被後見人等

の単独名義になっている場合は、請

求書の余白に①振込希望理由、②記

入年月日、③成年後見人等氏名の記

入と押印をお願いいたします。  

正式名称での記入をお願いします。  

例：「JA バンク」→「花巻農業協同組合」  


