候  補  者  質  問  票

※  以下の質問に，後見人・保佐人・補助人になろうとする方が必ず自筆でご記入ください。家庭裁判所に一任する場合は，提出の必要はありません。（□の部分は，該当する事項にレ点でチェックしてください。）

１  後見人等になろうとする方（以下「候補者」といいます。）について

（弁護士や司法書士等の第三者は，下記(1)～(5)について記載の必要はありません。）
(1) 候補者は，本人と同居していた時期がありますか。
□ 本人とは現在も同居している。
□ 本人と以前に同居したことがある。 →（            年頃 から           年頃 まで）
□ 本人と同居したことはない。
(2) 候補者の職歴についてご記入ください（おもな職歴だけで結構です）。

	稼   動   時   期
	勤 務 先 名
	仕事内容，役職など

	      年   月 ～      年   月
	
	

	      年   月 ～      年   月
	
	


(3) 候補者の健康状態についてご記入ください。
□ 健康である。  □ あまり無理はできない。  □ 治療中の疾患がある。（              ）
(4) 候補者のご家族（配偶者と子，および同居親族）についてお答えください。

□ 候補者の家族は本人と同じである。
□ 候補者の家族は下記のとおりである。
	続柄
	氏    名
	年齢
	職業（勤務先）
	月 収
	電話番号

	
	
	
	
	約     万円
	

	
	
	
	
	約     万円
	

	
	
	
	
	約     万円
	

	
	
	
	
	約     万円
	


※ 全員を書ききれない場合には，別の紙にご記入の上，この表には「別紙のとおり」とご記入ください。
(5) 候補者の経済状況をお書きください。

収入 ： 年収 ････ （約              万円）である。

内訳 ････ □ 給与   □ 事業収入   □ 年金等   □ その他（                ）

資産 ： □ 特に無い。  □ 預貯金（　　　万円）がある。　□ 不動産がある。 
□ 有価証券がある。　 □ その他の資産がある。（内容：                     ）

負債 ： □ 負債はない。
□ 住宅ローンがある。  → 総額（約       万円） ， 毎月の返済額（約      万円）

□ その他の負債がある。→ 総額（約       万円） ， 毎月の返済額（約      万円）

(6) 本人又は候補者について，それぞれ該当事項にチェックしてください。
・ 候補者が，家裁から法定代理人，保佐人，補助人を解任されたことがある。
□はい  □いいえ
・ 候補者が，破産をしたことがある。
□はい  □いいえ
・ 候補者は，本人を相手に訴訟をしたことがある。
□はい  □いいえ
・ 候補者の配偶者や直系血族が，本人を相手に訴訟をしたことがある。
□はい  □いいえ
候補者質問票（1/2）

２  後見人等に選任された場合の後見事務の方針等について
(1) 本人の預貯金などの管理をどのようにしようと考えていますか。
□ 払戻しや解約の予定はない（又は本人の預貯金は存在しない）。
□ 一定額の払戻しや解約の予定がある。→ 
□ 本人の生活費及び医療費，施設費のため

□（                           ）のため

(2) 本人の不動産の管理をどのようにしようと考えていますか。
□ 売却，賃貸，抵当権設定等の予定はない（又は本人の不動産は存在しない）。
□ 売却，賃貸，抵当権設定等の予定がある。→
□ 本人の居住中又は帰住先住居が対象


□ 上記以外の不動産が対象

(3) 今後，本人について保険金（損害金）支給や遺産分割の予定があればご記入ください。
□ 保険金等の支給や遺産分割の予定はない。
□ 支払われる予定の保険金等がある。→
内  容 ： □保険金   □


支給額 ： 約              円


支払日 ： 平成    年    月頃   

□ 本人が相続人となっている分割未了の遺産がある。
(4) 本人の今後の暮らしについての予定をご記入ください。
□ 本人は，今後も現在と同様に暮らして行く予定である。
□ 本人は，新たな病院や施設などに入院又は転院する予定がある。
→  時期：（平成    年    月頃）  病院・施設名：（                                ）

(5) 本人に一定額以上の財産（例えば，預貯金及び現金１２００万円以上）がある場合は，後見制度支援信託の利用を検討することとなっています。利用に支障がありますか（保佐，補助は対象ではありません。）。

□ 支障はない。
□ 支障がある。　理由：

□ 利用対象ではない。
(6) 後見等事務に関して，報酬を請求するつもりはありますか。
□ 報酬を請求したい。
□ 報酬を請求するつもりはない。
□ 未定である。
(7) 本人の財産管理について特記事項（疑問点や不安要素など）があればご記入ください。
３  審判書記載の住所について（※専門職の方のみご回答ください。）
□ 住所のみ記載希望
□ 事務所のみ記載希望

□ 住所と事務所併記希望
以 上 の と お り 間 違 い あ り ま せ ん。
平成      年      月      日

署  名                                   eq \o\ac(○,印)
昼間の連絡先 （     ）      ―
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