	                            　 受付印
	
	未成年後見人選任申立書

	
	                                 

	
	
	　（この欄に未成年者ひとりにつき８００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            円
	
	
	

	 予納郵便切手            円
	
	
	


	 準口頭
	
	関連事件番号   平成・令和　　　　年（家　　　）第                              号


	 千葉家庭裁判所          　御 中              　 　　支部・出張所
 令和　　　年　　　月　　　日
	申立人の

記名押印
	                                              　   印


	
	住　　所
	 〒 　　　 － 　　　　                    　
                                                            （　　　　　　　　方）

	
	フリガナ
	　　　　
	大正
昭和　　　 年 　 月 　 日生
平成

	
	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

電話　　　　（　　　　）　　　　　　

	裁判所名で連絡しても
□良い
□差し支える
	職

業
	

	
	未成年者
との関係
	             □ 直系尊属（父母・祖父母）　　　□ 兄弟姉妹　　　□ 父方親族
 未成年者の・・・□ 母方親族　　　□ 未成年後見監督人　　　□ 児童相談所長
　　　　　　　　 □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	本　　籍
(国　籍)
	                都　道
                府　県

	
	住　　所
	 〒 　　　 － 　　　　　                  電話       （        　）
                                                             （　　　　　 　　方）

	
	フリガナ
	
	平成・令和　 　年　 　月　 　日生

	
	氏　　名
	
	職業

又は

在校名
	


（注）・　太枠の中だけ記入してください。

・　□の部分は，当てはまるものにチェックをしてください。「その他」を選んだ場合には，（　　    ）内
に具体的に記入してください。
・　未成年者が複数のときは，Ａ４の用紙に上記の「未成年者」欄の記載事項と同じ事項を記入し，この申
立書に添付してください。
未成年後見(1/2)
	       申立ての趣旨

	      未成年後見人の選任を求める。


	申立ての理由

	申立ての原因
	申立ての動機

	 １ 親権者の　□死亡　□所在不明
 ２ 親権者の親権の　□辞退　□喪失　□停止
 ３ 親権者の管理権の　□辞退　□喪失
 ４ 未成年後見人の　□死亡　□所在不明　□辞任　□解任
 ５ 父母の不分明
 ６ その他（            　　　　　　　　　　　　   ）
　

その年月日 平成・令和　　年　　月　　日
	 □未成年者の監護教育
 □養子縁組・養子離縁
 □入　学　　□就　職　　□就  籍
 □遺産分割　　□相続放棄
 □扶助料・退職金・保険金等の請求
 □その他の財産の管理処分
□その他（     　　　          ）

	未成年後見人候補者

について
	＊□申立人が相当である。　　　□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。

	

	本　　籍
(国　籍)
	都　道

府　県

	
	住　 所
	〒 　　　 －   
                                                            （　　　　　　　　　　方）

	
	フリガナ
	
	昭和
　　　　年　　　月　　　日生
平成

	
	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

電話　　　（　　　　）　　　　　
	裁判所名で連絡しても
□良い
□差し支える
	職
業
	

	
	未成年者
との関係
	親族　　□直系尊属（父母・祖父母）　　□兄弟姉妹　　　□父方親族　　　□母方親族　　
親族外　□弁護士　　□司法書士　　□社会福祉士　　□法人　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


（注）・　太枠の中だけ記入してください。
・　□の部分は，当てはまるものにチェックをつけてください。「その他」を選んだ場合は，（　　）内に
具体的に記入してください。
・　「未成年後見人候補者」欄は，「下記の者が相当である。」の□にチェックをした場合のみ記載してく
ださい。
・　候補者が複数のときは，Ａ４の用紙に上記の「未成年後見人候補者」欄の記載事項と同じ事項を記入し，

この申立書に添付してください。　
未成年後見(2/2)
申　立　人





未 成 年 者





＊の場合のみ記入してください。





未成年後見人候補者








