第　 　　　　号
　年　月　日


公益社団法人長野県社会福祉士会　会長　宛て

○ ○ 市 町 村 長 　氏　名　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（地域包括支援センター・親族名等）

成年後見人候補者の推薦について（依頼）

この度、成年後見制度を利用する下記の案件について、貴会会員を成年後見人（保佐人、補助人）候補者にしたいので推薦をお願いします。

記

１　被後見人等（本人）の主な状況
　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　（性別　　）
　　住　　所：
　　生年月日：　　　　　　　　　　　　（　　　歳）
　　疾病、手帳の所持等級、現在の生活状況、退院の目途・予定等

　　収　　入：　　　　　　円（月換算）　　支　　出：　　　　　　円（月換算）
　　収支差額：　　　　　　円　　赤字の場合その対応　　　　　　　　　　　　　
預 貯 金：　　 　　　 円　　　　　不動産等：　　　　　　　　（本人名義）
負 債 額：　　 　　　 円　　　　　
※　可能であれば次ページの詳細な状況の記載をお願いします

２　成年後見の申立者
　　氏　　名：　　　　　　　　　　　　（行政は担当課・係・氏名も、親族は続柄等）
　　住　　所：
　　連 絡 先：

３　成年後見等の申立の主な事由


４　そ の 他
　（本人の収入支出で後見報酬の付与の申立が難しい場合、市町村の成年後見支援助成制度の利用が可能かどうか等）
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