	                 　　受付印

	
	家　事　審　判　申　立　書
事件名（成年後見人等に対する報酬付与）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	   この欄に収入印紙をはる。
   成年後見人等１人につき１件800円
　　　　　　　　  （はった印紙に押印しないでください。）

	
	
	

	
	
	

	収入印紙    ８００円
	
	
	

	予納郵便切手  ８４円
	
	
	

	準口頭
	
	基本事件番号　令和　年（家）第 　　　　  号　○○開始の審判事件

	那覇家庭裁判所 後見係　御中
令和 　年　月　日
	申立人の記名押印
	        　　　　　　　　　　    印

	添　付
書　類
	☑後見等事務報告書　☑財産目録　☑預貯金通帳の写し等　□
※後見登記事項に変更がある場合は□住民票写し　□戸籍謄本

	申
立
人
	住所
又は
事務所
	〒 　－　          電話　　　　（　　　　）
　

	

	
	氏名
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　昭和　　年　　月　　日生（　　歳）
	

	本
人
	住所

	〒 　－          
　
　
	

	
	氏名
	　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　生（　歳）
	

	
	職業
	
	


	申　　立　　て　　の　　趣　　旨

	申立人に対し、令和　年　月　日から令和　年　月　日

	までの成年後見人報酬として、被成年後見人の財産の中から相当額を

	与えるとの審判を求めます。

	

	

	申　　立　　て　　の　　理　　由

	１　申立人は、○○　年　月　日、那覇家庭裁判所　　において

	　本人の成年後見人として選任されました。

	２　申立人は、令和　年　月　日から令和　年　月　日までの間、

	　成年後見人として職務を行ってきました。

	３　よって、この間の職務に対する報酬として相当額を付与されたく

	　この申立てをします。

	４　尚、成年被後見人は○○市成年後見制度利用支援事業の報酬助成

	　の対象者であり、○○市成年後見制度利用支援事業実施要項により

	　審判後、助成申請を行う予定です。

	５　その他、後見等事務報告等を参照ください。
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