様式第１号（第６条関係）

岡山市未成年後見人報酬助成申請書

岡山市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　岡山市未成年後見人支援事業実施要綱の条項の適用を受けることについて同意した上で、次のとおり関係書類を添えて申請します。なお、審査の際、未成年被後見人の収入状況等必要な情報を関係機関において調査することに同意します。

	未成年後見人
	氏　　　名
	
	未成年被後見人との関係
	

	
	住     所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　　）

	未成年被後見人
	氏　　　名
	

	
	住　　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　　）

	支給申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円（注１）

	未成年被後見人
の資産状況
                （注２）


	 FORMCHECKBOX 
　預貯金通帳　　（　　　　　　　　　　　　円） 

 FORMCHECKBOX 
　有価証券等　　（　　　　　　　　　　　　円）

 FORMCHECKBOX 
　不動産　　　　（評価額　　　　　　　　　円）

 FORMCHECKBOX 
　その他の財産　（　　　　　　　　　　　　円）

	申請理由
	

	振込先口座
	金融機関の名称
	預　金　種　別
	１　普通　　２　当座

	
	銀行　　　　本店

金庫　　　　支店

組合　　　　本所

農協　　　　支所
	口  座  番  号
	

	
	
	フ  リ  ガ  ナ
	

	
	
	口 座 名 義 人
	

	備考
	


提出書類
報酬付与の審判書の写し
注意

　１　支給申請額欄には、児童虐待防止対策支援事業」通知の「未成年後見人支援事業」の報酬額として定める額を上限とし、報酬付与の審判を受けた額のうち、いずれか少ないほうの額を記入してください。

　２　預貯金通帳の写し等、資産状況のわかる書類をあわせて添付してください。
　３　不動産を有する場合、評価額がわかる書類を添付してください。
様式第２号（第７条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡第　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山市長　　

岡山市未成年後見人報酬助成決定通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました、岡山市未成年後見人報酬助成申請に
ついては、以下のとおり決定しましたので通知します。

	未成年後見人氏名
	

	未成年被後見人氏名
	

	申請年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	決定年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	報酬支給の有無
	承　認
	支　給　額
	

	
	
	支給期間
	

	
	不承認
	理由
	

	備考
	


※未成年後見人は、未成年被後見人の資産状況等に変更があったときは、速やかに状況変更
　　報告書（様式第5号）により報告してください。

様式第３号（第９条関係）

岡山市未成年後見人保険料助成申請書

岡山市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　岡山市未成年後見人支援事業実施要綱の条項の適用を受けることについて同意した上で、次のとおり関係書類を添えて申請します。なお、審査の際、未成年被後見人の収入状況等必要な情報を関係機関において調査することに同意します。

	未成年後見人
	氏　　　名
	
	未成年被後見人との関係
	

	
	住     所
	〒

　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　　）

	未成年被後見人
	氏　　　名
	

	
	住　　　所
	〒

　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　　）

	未成年後見人の選任日
	　　　　　　　　年　　　月　　　　日から

	未成年被後見人
の資産状況
                （注２）


	 FORMCHECKBOX 
　預貯金通帳　　（　　　　　　　　　　　　円） 
 FORMCHECKBOX 
　有価証券等　　（　　　　　　　　　　　　円）
 FORMCHECKBOX 
　不動産　　　　（評価額　　　　　　　　　円）
 FORMCHECKBOX 
　その他の財産　（　　　　　　　　　　　　円）

	岡山市こども総合相談所長が請求を行う場合に準じる状況にあること。
（岡山市こども総合相談所長以外の者の請求により未成年後見人が選任された場合のみ）
	 FORMCHECKBOX 
　未成年後見人の選任請求時点において、岡山市こども総合
相談所長が把握している児童等であること。
 FORMCHECKBOX 
　保護者のない児童等又は、保護者に監護させることが不適
　　当であると認められる児童等であること。
　具体的事情　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 FORMCHECKBOX 
　親族が監護・養育能力に欠けるため、親族以外の者を未成
　　年後見人として選任せざるを得ない状況にある児童等であ
　　ること。
　具体的事情　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




添付書類

・未成年後見人補償制度加入依頼書
・預貯金通帳の写し等、資産状況のわかる書類をあわせて添付してください。
・不動産を有する場合、評価額がわかる書類を添付してください。

様式第４号（第10条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡第　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山市長　　

岡山市未成年後見人保険料助成決定通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました、岡山市未成年後見人保険料助成申請に
ついては、以下のとおり決定しましたので通知します。

	未成年後見人氏名
	

	未成年被後見人氏名
	

	申請年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	決定年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	決　定　の　内　容
	保険料助成決定　　・　　保険料助成却下

	備考
	


　
　※未成年後見人は、未成年被後見人の資産状況等に変更があったときは、速やかに状況変更
　　報告書（様式第5号）により報告してください。

様式第５号（第14条関係）

岡山市未成年後見人状況変更報告書
岡山市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　現在、岡山市未成年後見人支援事業により、未成年後見人報酬支給金を受けている児童について、以下のとおり状況変更がありましたので報告します。

	未成年後見人氏名
	

	未成年被後見人氏名
	

	変更年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	変　　更　　内　　容
	 FORMCHECKBOX 
　未成年後見人が辞任（解任）又は変更

　　　変更の場合は詳細を記入
 FORMCHECKBOX 
　未成年被後見人が成年に到達 

 FORMCHECKBOX 
　未成年被後見人が死亡
 FORMCHECKBOX 
　未成年被後見人の預貯金等資産が1,700万円を超過

 FORMCHECKBOX 
　未成年後見人が第3条に規定する助成対象でなくなったとき
　　　理由を記入

 FORMCHECKBOX 
　未成年被後見人が養子縁組
 FORMCHECKBOX 
　未成年後見人又は未成年被後見人の氏名又は住所が変更
　　　変更内容を記入



様式第６号（第15条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡第　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山市長　　

岡山市未成年後見人支援事業終了通知書

　岡山市未成年後見人支援事業が終了しましたので、以下のとおり、通知します。
	未成年後見人氏名
	

	未成年被後見人氏名
	

	終了日
	年　　　　　月　　　　　日

	終了事由
	

	備考
	


　

　

