（様式１）　
                       　　　　　　                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ぱあとなあ基金　助成申請書

公益社団法人滋賀県社会福祉士会　会長　あて

　以下のとおり、ぱあとなあ基金の助成を申請します。
	対象経費の種類
	▢　後見人等報酬
▢　その他（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　
※基金に関する規程第3条を参照し記載
	会員番号
	

	
	
	申請者氏名
	

	※後見人等報酬助成申請の場合(第３条第１項第１号に基づく申請の場合)

	対象ケース受付番号
	
	類　型
	

	報酬付与の決定額 （Ａ）
	円
	報酬付与審判決定日
	年   　 月  　 日

	報酬付与の期間
	

	市町の報酬助成
	有（　　　　市・町）
・
無
	報酬助成の額（Ｂ）
	円

	
	
	被後見人等からの
受領額（Ｃ）
	円

	（有の場合）決定日
	年   　 月  　 日
	
	

	報酬助成が無い場合の理由
	

	助成申請額(D)
※Ｄ＝（Ａ-Ｂ-Ｃ）×０．５
	円

	基金の助成を申請しなければならない理由（被後見人等から受領できない理由等）
※なるべく詳細に
	

	※対象経費がその他の場合(第３条第１項第２号に基づく申請の場合)

	対象経費の額
	円
	対象経費の種類
（科目）
	

	助成申請の理由
	



	運営委員氏名
	㊞
	運営委員チェック
	□申請内容は適切であることを確認しました


※申請者は、所属ブロック運営委員に本申請書（様式１）の確認の依頼をお願いします。
※添付書類
【後見人等報酬の補填助成（規程第3条第1項第1号）の場合】
　　（１）　裁判所の報酬決定審判書（写し）
　　（２）　市町の報酬助成決定（却下）通知書（写し）
　　（３）　裁判所へ提出した財産目録（写し）
　　（４）　被後見人等の預貯金通帳（写し）　（対象期間のページを全件）
　　（５）　後見等報酬が報酬決定額通り受け取れない理由の証明に必要な書類

【その他（規程第3条第１項第２号）の場合】
　　　▢　対象経費がわかる資料（領収書等の写し）　▢　助成申請理由の証明に必要な書類
