別記

第１号様式（第７条、第12条関係）
 　　　年　　　月　　　日
高知県未成年後見人支援事業費補助金（保険料補助事業）交付申請書
（申請先） 

高知県知事　様
後見人　氏名      　                   
住所      　                   
              　               
電話（連絡先）　               
生年月日　　　　　　　　　　　 
被後見人　氏名          　               
住所          　               
              　               
電話（連絡先）　               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　生年月日　　 　　 　               
高知県未成年後見人支援事業費補助金交付要綱第７条（第12条）の規定により、次のとおり申請書を提出します。
	家庭裁判所の未成年後見人選任審判書に記載された後見人の開始日
	年　　　月　　　日から

	児童福祉施設へ入所している場合はその施設名と入所開始日
	施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　　月　　　日から


＜添付書類＞
１　日本社会福祉士会が別途定める「未成年後見人補償制度加入依頼書」
２　未成年後見人選任申立事件審判書の写し
３　高知県未成年後見支援事業事前申請書（別紙１）※
４　高知県未成年後見人支援事業費補助金資産状況届出書（別紙２）
５　高知県未成年後見人支援事業費補助金資産状況等調査同意書（別紙３）
　※　児童相談所長以外の者が選任の請求を行い選任された未成年後見人が初めて

申請する場合に添付

　６　県税の滞納がないことを証する納税証明書

　　　　　　　　　　　又は 

県税完納情報の提供に係る同意書（※１）及び本人確認書類の写し（※２）  

※１：税務課が別に定める「県税完納情報提供事務処理要領」における第４号様式。

※２：補助事業者が個人の場合は、マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し

等。

補助事業者が法人の場合は、法人代表者のマイナンバーカード、運転免許証、

健康保険証の写し等。
                　（注）マイナンバーカードは表面のみコピー（裏面はマイナンバーの表示があるた

め、提出は不可とする。）、健康保険証の保険者番号及び被保険者等記号・番

号は復元できない程度にマスキング処理を施す等してください。
別紙１

年　　　月　　　日
高知県未成年後見人支援事業事前申請書
（申請先）
高知県　　　児童相談所長　様
後見人　氏名      　                   
住所      　                   
              　               
電話（連絡先）　               
　次のとおり事前申請します。
	被後見人（児童）氏名
	

	被後見人（児童）住所
	

	後見実施期間（予定）
	　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	後見人が必要となる理由
	



年　　　月　　　日

	児童相談所長の意見
	

	事業実施の適否
	適　　　・　　　否


高知県　　児童相談所長　　印
別紙２
年　　　月　　　日
高知県未成年後見人支援事業費補助金資産状況届出書
（届出先）
高知県知事　様
　後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
被後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
　高知県未成年後見人支援事業費補助金の申請を行うため、次のとおり、被後見人の資産状況を届け出ます。

	資産の内訳
	現金
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	預貯金
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	有価証券
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	不動産
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	その他の資産
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	資産の合計
	　　　　　　　　　　　　　　　円


　※注意事項
　　報告内容に虚偽又は重大な錯誤があった場合は、補助の決定を取り消した上、補助額の返還を求めます。
別紙３
年　　　月　　　日　
（届出先）
高知県知事　様
後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
被後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
高知県未成年後見人支援事業費補助金資産状況等調査同意書
高知県未成年後見人支援事業費補助金における資産状況の届出内容について、関係機関に調査・照会を行うこと及び本同意書を関係機関に開示することに同意します。
	後見人
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所

	
	電話（連絡先）

	被後見人
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所

	
	電話（連絡先）


第２号様式（第８条関係）
第　　　　　号　
年　　　月　　　日　
高知県未成年後見人支援事業費補助金（保険料補助事業）

交付決定通知書
後見人
　　　　　　　　　　　　様
高知県知事　　　
年　　月　　日に申請がありました高知県未成年後見人支援事業費補助金（保険料補助事業）について、次のとおり交付の決定をしましたので通知します。
	決定の内容
	保険料補助事業の交付決定

	被後見人
	氏　名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　生

	
	住　所
	〒　　　－　　　　


	備考
	


※注意事項
後見人は、被後見人の資産状況及び生活状況に変化があった場合には、速やかに、次の必要書類を用いて報告してください。

＜必要書類＞

　　高知県未成年後見人支援事業費補助金資産状況変更・喪失届出書（第７号様式）

第３号様式（第13条関係）
 　　　年　　　月　　　日
高知県未成年後見人支援事業費補助金（報酬額補助事業）交付申請書
（申請先） 

高知県知事　様
後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
被後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 生年月日                     
高知県未成年後見人支援事業費補助金交付要綱第13条の規定により、次のとおり申請書を提出します。
	報酬額
	年額　　　　　　　　　　　　　円

	報酬付与期間
	年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで

	家庭裁判所の未成年後見人選任審判書に記載された後見人の開始日
	年　　　月　　　日から

	対象期間内に施設入所がある場合の入所期間
	年　　　月　　　日から
年　　　月　　　日まで
（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＜添付書類＞
　１　未成年後見人選任申立事件審判書の写し
２　報酬付与申立書の写し
３　高知県未成年後見支援事業事前申請書（別紙１）※
４　高知県未成年後見人支援事業費補助金資産状況届出書（別紙２）
５　高知県未成年後見人支援事業費補助金資産状況等調査同意書（別紙３）
※　児童相談所長以外の者が選任の請求を行い選任された未成年後見人が初めて
申請する場合に添付
　６　県税の滞納がないことを証する納税証明書

　　　　　　　　　　　又は 

県税完納情報の提供に係る同意書（※１）及び本人確認書類の写し（※２）  

※１：税務課が別に定める「県税完納情報提供事務処理要領」における第４号様式。

※２：補助事業者が個人の場合は、マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し

等。

補助事業者が法人の場合は、法人代表者のマイナンバーカード、運転免許証、

健康保険証の写し等。
                　（注）マイナンバーカードは表面のみコピー（裏面はマイナンバーの表示があるた

め、提出は不可とする。）、健康保険証の保険者番号及び被保険者等記号・番

号は復元できない程度にマスキング処理を施す等してください。
第４号様式（第14条関係）
第　　　　　号　
年　　　月　　　日　
高知県未成年後見人支援事業費補助金（報酬額補助事業）

交付決定通知書
後見人
　　　　　　　　　　　　様
高知県知事　　　　
年　　　月　　　日に申請がありました高知県未成年後見人支援事業費補助金（報酬額補助事業）について、次のとおり交付の決定をしましたので通知します。
	決定の内容
	報酬額補助事業の交付決定

	補助金額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	補助対象期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　　月　　日まで

	被後見人
	氏　名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　生

	
	住　所
	〒　　　－　　　　


	備考
	


※注意事項
(1) 補助金を当事業の目的以外に使用した場合は、補助金の全部又は一部の返還を求めることがあります。
(2) 後見人は、被後見人の資産状況及び生活状況に変化があった場合には、速やかに次の必要書類を用いて報告してください。

＜必要書類＞
　　高知県未成年後見人支援事業費補助金資産状況変更・喪失届出書（第７号様式）
第５号様式（第15条関係）
年　　　月　　　日
高知県未成年後見人支援事業費補助金（報酬額補助事業）実績報告書
（請求先）
高知県知事　様
後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
被後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
年　　月　　日付　　　第　　　号高知県未成年後見人支援事業費補助金（報酬額補助事業）交付決定通知書に基づく実績を次のとおり報告します。
	請求金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助対象
期間
	　　　　年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日まで

	補助金
振込口座
	金融機関名
	

	
	支店名
	

	
	口座種別
	普通預金　・　当座預金

	
	口座番号
	

	
	口座名義人
	(ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	
	


※注意事項
　振込口座は、後見人本人又は後見人を行う法人の代表者の口座としてください。

＜添付書類＞
報酬付与審判書の写し
第６号様式（第17条関係）
年　　　月　　　日
高知県未成年後見人支援事業費補助金変更承認申請書
（届出先）
高知県知事　様
後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
被後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
　　　　　年　　月　　日付　　　第　　　号で補助金の交付の決定通知がありました事業を下記のとおり変更したいので、高知県未成年後見人支援事業費補助金交付要綱第17条の規定により、承認されるよう申請します。
	変更理由
	

	変更後の補助金額
	　　　　　　　　　　　　　　　円


＜添付書類＞
　　

　　変更内容を明らかにするもの
第７号様式（第18条関係）
年　　　月　　　日
高知県未成年後見人支援事業費補助金状況変更・喪失届出書
（届出先）
高知県知事　様
後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
被後見人　氏名                         
住所                         
電話（連絡先）               
　高知県未成年後見人支援事業費補助金交付要綱第18条の規定により、次のとおり状況を届け出ます。
	状況変更年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	変更等の内容
	


◆　被後見人の資産状況（資産状況に変更がある場合のみ記載してください。）
	資産の内訳
	現金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	預貯金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	有価証券
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	不動産
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	その他の資産
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	資産の合計
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


　※注意事項
　　報告内容に虚偽又は重大な錯誤があった場合は、補助の決定を取り消した上、補助額の返還を求めます。
＜添付書類＞
　　

　　高知県未成年後見人支援事業費補助金資産状況等調査同意書（別紙３）
第８号様式（第19条関係）
第　　　　　号　
年　　　月　　　日　
高知県未成年後見人支援事業費補助金取消通知書
後見人
　　　　　　　　　　　　様
高知県知事　　　　　
高知県未成年後見人支援事業費補助金について、次の理由により取り消しましたので通知します。
	取消しする補助
	保険料補助事業　・　報酬額補助事業

	取消日
	　　　　　　　年　　月　　日

	取消理由
	

	被後見人
	氏　名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　

	
	住　所
	〒　　　－　　　　



