第２号様式（第４条関係）
成年被後見人等状況等、資産、収入及び支出状況申告書
　　年　　月　　日　
　（宛先）座間市長
　
　成年被後見人等及び世帯員の状況等、資産、収入及び支出状況について、次のとおり申告します。
１　成年被後見人等及び世帯員の状況等（前年度に座間市成年後見制度利用支援事業に係る申請をしており、状況に変更がない場合は、⑴及び⑵は記載不要）
⑴　後見等を開始した経緯
	後見等開始の申立人
	

	関係性（該当箇所に〇印）
	本人、親族（続柄　　　　　）、市町村長、その他（　　　　　　）

	（経緯）



※後見等開始の申立人が座間市長の場合は記載不要。後見等開始の申立人が座間市長以外の場合は、新規申請時のみ後見等開始の審判謄本の写しを添付すること。
⑵　親族の状況
	（親族の有無、支援の見込み等）


⑶　成年被後見人等の状況
	（直近１年間の生活状況）

	要介護度等
	
	障害種別
	
	生活保護受給
	有・無

	介護保険者
	　　　  市
	等　級
	
	実施機関
	　　  市


　　　※生活保護受給者で実施機関が座間市以外の場合は、生活保護受給者証明書を添付してください。
２　資産
	
	成年被後見人等
	世帯員（続柄）
	世帯員（続柄）

	氏　名
	
	
	

	現　金
	円
	円
	円

	預貯金
	円
	円
	円

	有価証券
	円
	円
	円

	その他
	円
	円
	円

	計
	円
	円
	円

	本人が所有する不動産
	有（　土地　・　建物　）・　無　


※最新の状態に記帳した預金通帳の写し（表紙、表紙裏及び残高記載部分（直近１年間分）が記載されたもの）、有価証券等その他の上記内容が確認できるものを添付してください。
３　収入（今後１年間の見込み）
	
	成年被後見人等
	世帯員（続柄）
	世帯員（続柄）

	氏　名
	
	
	

	年金・恩給
	円
	円
	円

	給与収入
	円
	円
	円

	事業収入
	円
	円
	円

	生活保護費
	円
	円
	円

	その他
	円
	円
	円

	計
	円
	円
	円


４　支出（今後１年間の見込み）
	
	成年被後見人等
	世帯員（続柄）
	世帯員（続柄）

	氏　名
	
	
	

	　支出内訳
	社会保険料
	円
	円
	円

	
	租　税
	円
	円
	円

	
	医療費
	円
	円
	円

	
	住宅費
	円
	円
	円

	
	福祉サービス利用料
	円
	円
	円

	
	負　債
	円
	円
	円

	
	その他必要経費
	円
	円
	円

	計
	円
	円
	円


