	受付印
	
	□成年後見人（保佐人，補助人，未成年後見人）
□監督人（成年後見，保佐，補助，未成年後見，任意後見）
辞任許可（□及び選任）申立書　
※該当する□にチェックしてください。

	
	
	

	
	
	（この欄に８００円分又は１６００円分の収入印紙をはる。）
　　　（はった印紙に押印しないでください。）


	収入印紙（申立費用）　　　　円
	
	
	準口頭
	
	 関連事件番号平成・令和　 　年（家　　）第　 　　　　　　号

	収入印紙（登記費用）　　　　円
	
	
	
	
	

	予納郵便切手　　  　　　　　円
	
	
	
	
	


	千 葉 家 庭 裁 判 所　　　　　　御中
　　　　　　   支 部・出張所
　令和　　　　年　　　　月　　　　日
	申立人の
署名押印
又は記名押印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	添付書類


	□後見等事務報告書　　　　□財産目録　　　　□預貯金通帳の写し　　　□監督事務報告書

□最新の有価証券取引残高報告書の写し　　　□最新の固定資産評価証明書（納税通知書）の写し
□最新の生命保険証券の写し　　　　　　　　□収支予定表　　　　　　□収支に関する資料
□辞任の必要性・相当性を示す資料（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※後任の成年後見人等の選任を求める場合は，上記に加えて以下の書類

□候補者の住民票（未成年後見の場合は，住民票及び戸籍謄本（全部事項証明書））

□（候補者が法人の場合）法人登記の全部事項証明書　　　　　□候補者事情説明書（及び付票）

□本人の同意書（保佐，補助の場合）　　　　□親族の同意書

※後見登記事項（未成年後見の場合は，戸籍記載事項）に変更がある場合　　　□住民票　　□戸籍謄本

※審理のために必要な場合は，追加書類の提出をお願いすることがあります。


	申　立　人

	　　　　　　住　　所
	〒 　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　　　　　方）

	
	フリガナ
	
	大正
昭和　　　  年　     月　    日 生
平成

	
	氏　　名


	
	

	
	平日の昼間，連絡の付きやすい電話番号
□携帯　□自宅　□勤務先
☎　　　　（　　　　）　　　　　　　 
	裁判所名で連絡しても

□良い
□差し支える 


	本 人
と の
関 係

	

	本　　人

	
	

	
	              本　　籍
	　

都　道
　　　  　　府　県

	
	　　　　　　　住民票上の
住　　所
	〒　　　－

	
	　　　　　　　　

実際に生活している所
	□申立人と同じ    □住民票の住所と同じ　　□病院・施設等　 　□その他

〒　　　－　　　　　　　病院や施設の場合は所在地，名称，電話番号を記載してください
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

病院・施設名（　　　　　　　　　　　    ）☎　　　（　　　）　　　　　

	
	フリガナ
	
	男・女
	明治・大正

年　　月　　日生

昭和・平成　　　　

	
	氏　　名
	
	
	


※　辞任とともに選任の申立てをする場合は，最上段右枠内の「□及び選任」にチェックしてください。ただし，辞任によって後見人（保佐人，補助人）がいなくなる場合は，後任の後見人（保佐人，補助人）の選任の申立てを行う必要があります。
※　保佐人又は補助人の選任申立てに際し，代理権又は同意権の追加（変更）を求める場合は，別の様式を利用してください。
※　報酬を求める場合は，別途報酬付与申立書を提出してください。
	申　立　て　の　趣　旨（□にレを付けたもの）

	□１　成年後見人（保佐人，補助人，未成年後見人）を辞任することの許可を求める。

□２　監督人（成年後見，保佐，補助，未成年後見，任意後見）を辞任することの許可を求める。
　□３　成年後見人（保佐人，補助人，未成年後見人）の選任を求める。
□４　監督人（成年後見，保佐，補助，未成年後見，任意後見）の選任を求める。　
 


	申　立　て　の　理　由

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	候補者について


	   □ 裁判所の選任する第三者を希望する。

※□ 下記の者が相当である。　　　　　　　　　　　　　　     

	※の場合のみ記入してください。　　 
	住　　所


	〒　　　－

	
	フリガナ
	
	昭和
　　　   
平成           年　　　月　　　日生

	
	氏　　名
	
	

	
	
	
	

	
	平日の昼間に連絡のつきやすい電話番号
□携帯　□自宅　□勤務先

☎　　　　（　　　　）　　　　
	裁判所名で連絡しても
□良い

□差し支える
	職

業
	

	
	本　人　と
の　関　係
	　　

親　族　□ 親　 　□ 子　　□ 兄弟姉妹　 □ 配偶者　　□ その他の親族（続柄         ）
親族外　□ 弁護士  □ 司法書士  □ 社会福祉士　 □ 法人　□その他（　      　   　　 ）


※　辞任の申立てのみの場合は，候補者欄の記載は不要です。
