
（様式２）                        札〇〇第   号 

  年  月  日   

 

            様 

 

                               札幌市長 

 

後見人等報酬助成（決定・却下）通知書 

 

   年  月  日付で申請のありました後見人等報酬助成申請については、次の

とおり決定いたしましたので通知します。 

 

申請者氏名  

代理人氏名  

申請年月日       年   月   日 

決定年月日       年   月   日 

助成の種類  成年後見人等報酬 

決定事項  支給 ・ 非該当 

助成金額 

         円 

（   年  月   日 ～   年   月  日分） 

非該当の理由 

 

 

備考 

 

 


