
(□ 後見 □ 保佐 回 補助)開始申立書

m登 記手数料としての収入印紙は,はらずにそのまま提出する。
この欄に申立手数料としての貼用収入印紙をはる0まった印紙に押印しなしつ。

申立手数料 G占用収入印鰤

疵鰺夕晰Lとき麗肇
貼用収入印紙      円

予納郵便切手      円

予納収入印紙  2600円

富 山 家 庭 裁 判 所

支部 御中
平成 年 日月

申 立 人 の

署 名 押 E「

又は記名手甲Eロ

①

申

｛エ

人

本 籍
□ 戸籍謄本記載のとおリ
□

住 所

フリガナ

氏  名

□ 住民票記載のとおり (〒   ―    )
□ 〒  ―

電話 ( ) 携帯 ( )

|□ 大正 □ 昭和 □ 平成

1     年  月  日生

職 業

私 と

の関係

勤務先名

軸       (  )

(※ 裁判所名で電話しても よい。差し支える)

日 本人 □ 配偶者 □ 親 □ 子 □ J畔赫 □ その他の親族 鮨柄        )
□ 法定後見人等 □ 任意後見人等 □ 検察官 □ 市町村長

本

人

本 籍
□ 戸籍謄本記載のとおリ
□

嗅

の住所

実際に

住んで

いる所

フリガナ
氏 名

□ い のとおり (〒   ―    )

※ 病申醐醜め場合f書万在地と名称を記載してください。 ∈   ―   )

論 携帯

|□ 明治 □ 大正 □ 昭和 国 平成

1       年  月  日生

職 業

※ 太枠の中を記入してください。

該当する部分の回にレ点を加え,(  )に該当する事項を記入してください。



申 立 て の 趣 旨

本人について (□ 後見 □ 保佐 □ 補助)を開始するとの審判を求める。

申 ニユ て の 実 情
□ 財産の管理                ~~
□ 預貯金の払出し,解約
□ 保険金の受領
□ 巌 多措1

□ 交通事故の示談等
□ 不動産処分 (□ 売却 □ 賃貸 □ 抵当権の設定 □
□ 施設 備 D入 所 伏陶 の契約締結
□ 裁判所の手続 (ロ ホロ続放棄 □ 訴訟 □ 調停 □ 自己破産 □
□ 訪間販売等の契約の取消し
□ その他 (

倶体的な蒙晴を記載してください。)

候補者について

□ 申立人の選任を希望 (以下の候補者欄は中

□ ¬隋己の者の選任を希望

□ 裁判所の選任する第二者を希望 (以下の候補者欄は
一

候

補

者

住 所

□ 住民票記載のとおり (〒   ―    )
□ 〒  一

読 ( ) 携帯 ( )

フリガナ

氏 名

|ロ メ証

|□ 昭和

|□ 平成

年 月 日生

人

の

係

本

と

関

□ 配偶者 □ 親  □ 子 □ 兄弟姉妹 □ その他の親族 (続柄
□ 弁護士 □ 法人 □ 司法書士 □ その他 (

)

)



※ この申立書は,後見開始の申立ての場合は不要です。       .
保佐開始の申立ての場合は必要なときだけ記載してください。
補助開始の申立ての場合は必ず記載してください。

(こ の申立書は,保佐または補助開始申立書と一体となるものです。)

(□ 代理権 □ 同意権)付与申立書

申 立 て の 趣 旨

次の (□ 代理権 □ 同意権)を付与するとの審判を求める。

麟

約 蒙 鴇 召 式

踊 呻 」ヽ

限のものに限ら

れます

※付与の前提と

しζ 林し時冗歴翡議

力

…

同離

約 与計 ■く同

調 こ史喧

`目

霞奎尋ツ」ヽ

限のもの日限ら

れます

勒 錫

含 付割 前 匙

に

―力

…

本

人

の

同

意

欄

※この欄|よ ① 帥 釦 と同B割こ叶運郵計姜到 の申立てもする場合こ

②「薇晰懃包 の申立てをする場合に

必ず本人に記載雌 らって<ださしヽ ば し         ま
～
乳 )

私|よ この申立てをすることに同意します。

平成  年  月   日

本人 礎菱う) 氏名               印



(図 後見 □ 保佐 □ 補助)開始申立書

(こlσ)欄 に二IIXttE口紙 を 貝占る 。 )
後見又は保佐開始のとき             800円 分

保佐又は補助開始十同意権のとき        1600円 分

保佐又は補助開始十代理権のとき        1600円 分

保佐又は補助開始十同意権+代理権のとき    2400円 分

貼付収入印紙      円

予納郵便切手      円

予納収入印紙  2600円

富山家庭裁判所

○○支部 御中

平成○〇年○○月○○日

申 立 人 の

署 名 押 印

又は記名ま甲Eロ

山田太郎 (D

申

一ユ

人

本 籍
□
□

戸籍謄本記載のとおり

住 所

И 信編謳蕎議載のとおり (〒 123 -4567)
□ 〒   一

電話 052(123)4567    携帯 090(1234)5678

フリガナ

氏 名

ヤマダ タロウ

山 田 太 郎

大正 日 昭和 □ 執

○〇年○月○○日生

職 業

一員瘍
社〈

〓

雄
勤

勤務先電話  052(123)1234

保講判酪で調しても∈⊃差し支えの

機
嚇

□ 本人 □ 配偶者 □ 親 日 子 □ 兄弟姉妹 □ その他の親族 鮨柄    )
□ 法定後見人等 □ 任意後見人等 □ 検察官 □ 市町村長

本

人

本 籍
□
□

戸籍謄本記載のとおり

は

の働

日 住振書事戯 のとおり (〒 123-4567)

雛
腋
嘲

※ 病院や施設の場創制 と名称を記載してください。

○○市○〇|ヌ∧△△1丁目2香3号  医療法人○○病院

電話 052(123)6789  携帯 ( )

フリガナ
氏 名

ヤマダ  ハナコ
山 田 花 子

|□ 明治 □ 大正 図 昭和 □ 平成

|        △△年△月∧∧日生
職 業 無 職

※ 太枠の中を記入してください。

該当する部分の□にレ点を加え,(  )に該当する事項を記入してください。



申 立 て の 趣 旨

本人について (日 後見 □ 保佐 □ 補助)を開始するとの審判を求める。

申 ニユ て の 実 情
Z財理の管理                        ~
Z預貯金の払出し,解約
□ 保険金の受領
日 進鹿 膳 I

□ 交通事故の示談等
□ 不動産処分 (□ 売却 □ 賃貸 □ 抵当権の設定 □
□ 施設 備D入 所 伏Dの 契約締結
□ 裁判所の手続 (□ 相続放棄 □ 訴訟 □ 調停 □ 自己破産 □
□ 訪問販売等の契約の取消し
□ その他 (

倶体的な事情を記載してください。)

本人は, 3年程前から,認知症のため○○病院に入院しています棋 その症状は回復

の見込みがなく,必要な買い物も1人ではできない状態です。

昨年11月 に,本人の兄が亡くなり,遺産分割の必要が生じたので,この申立てをしま

丸

候補者について
И 申立人の選任を希望 (以下の候補者欄は記載不∋

□ 下記の者の選任を希望

□ 裁判所の選任する第二者を希望 (以下の候補者欄は
一

候

補

者

住 所

□ 碑 言鐵 のとおり (〒   ―    )
□ 〒  一

馴 ( ) 携帯 ( )

フリガナ

氏 名

|ロ メ証

|□ 昭和

|□ 軌

年 月 日生

人

の

係

本

と

関

日 配偶者
□ 痛 曇

親
漱

□

□
□ 子 □ 兄弟姉妹 □ その他の親族 (続柄
□ 司法書士 □ その他 (



※ この申立書は,後見開始の申立ての場合は不要です。
保佐開始の申立ての場合は必要なときだけ記載してください。
補助開始の申立ての場合は必ず記載してください。

(こ の申立書は,保佐または補助開始申立書と一体となるものです。)

(日 代理権 日 同意権)付与申立書

申 立 て の 趣 じ
日

次の (図 代理権 □ 同意権)を付与するとの審判を求める。

概
)細表 y16式

踊 きJレ

`≡

夏這言ソ」ヽ

団 ∽ |コ恨ら

徳

※付与の前提と

して る 人の 聴

力囃

1 預貯金の管理 (払出し,振込み,解約,□座の開識
2 保険金の受領

3 被相続人○○○○の遺産分割

4 介護施設への入所契約の締結・変更・解除

ブ霊議姜じ響7ノ

夕を用者

―
こ      のみ該 ιま九

補助開始の場合,代理権や同意権の一方または両方を

必げ記動することとなります。           _

同意権

1 0万円以上の物品の騎∧

)綱5き3ζ洞

謂 」Jレ燿≡暑這言ン」ヽ

限のものに限ら

才■討

)絲離嚇駿錫

合 付箋 莉 是と

して 本人の司意

わ囃

2 00契約の締結

本

人

の

同

意

欄

※この欄|よ ① 帥 釦 と同時に「代理権付与」の申立てもする場合と

② 帥 包 の申立てをする場合に

必ず本人こ記載してもらってくださしヽ ば し 本人が申立人の場剣ま
～
乳 )

私は,この申立てをすることに同意し
=

平成

秋

○〇 年 ○○ 月 ○○ 日

餡 )


