
年　　　月　　　日

第二東京弁護士会　会長　様
　

　署　名　　　　　　　　　　　　　　印

早期独立弁護士等に対する経済的支援金給付申請書
私は、貴会の早期独立弁護士等に対する経済的支援に関する規則及び同細則に従い、早期独立弁護士等に対する経済的支援金（以下「本支援金」という。）を支給していただきたく、その申請をします。なお、添付の誓約書等を提出致します。また、追加の情報や資料の提供の要請があれば出来る限り対応致します。
１．連絡先・氏名等

　　　住所（自宅）：
　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別：　　　　　　　　年齢：
　　（ふりがな）

　　　電話番号：

　　　メールアドレス：

　　　修習終了日（又は終了予定日）：

　　　登録番号（弁護士の場合）：　　　　　　　　　　　　　期：

　　　登録あるいは登録申請している弁護士会：本会、本会以外（　　　　　　）

　　　　　　※未登録又は他会に登録している方も申込みはできますが、正式許可は本会への登録後になります。
　　　同居家族の構成と年齢（既婚の場合）　　　妻　　　　　才
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子　　　　　才　（男・女）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子　　　　　才　（男・女）
２．経歴（大学以降のご経歴を簡単に記載してください）

３．賞罰（ある場合は詳しい内容【書面添付必須】、ない場合は「なし」と書いてください）
４．現在の状況

· ①自宅とは別の場所に事務所を設けて即時独立弁護士（司法修習の終了後、法律事務所等に所属せずに独立開業している者）をしている

事務所住所：

事務所名：
· ②司法修習の終了後、即時独立弁護士となる予定である
· ③司法修習の終了後、法律事務所等に所属をしたが、その後独立開業している

事務所住所：

事務所名：

· ④司法修習の終了後、法律事務所等に所属をしているが、独立開業する予定である
事務所住所：

事務所名：
· ⑤その他①～④に準じる者（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．本支援金の支給を受けることが必要な具体的事情（できるだけ具体的に記載して下さい）

６．経済状況

　　

　　前年度所得　　　　　
　　　　　　　 円
　　現在の平均月収（手取）：本人　　　　　　　円　　　

　　

　　法律事務所の家賃等（申請時に独立開業していない場合には開設を予定する法律事務所の家賃等）
　　　　　　　　　　　　　月額　　　　　　　円（共益費、管理費、消費税含む）
７．本支援金の支給を受けることとなった場合、弁護士活動として、特に力を入れたいこと、取り組んでみたいこと、努力したいこと等で考えていることがあったら記載して下さい。
８．本支援金支給を受けることとなった場合に、所属を希望する委員会、及び特に興味のある弁護士会活動の分野
ここに記載いただいた個人情報は、本支援金の支給の可否を判断するに当たり使用するものであり、それ以外の目的で使用することはありません。

