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Formulario de Verificagcao que Mantem as Despesas de Subsisténcia Infantil, Cuidados
Preenchimento Kango Souto, Seikeihi no Futan ni Tsuite no Kakuninsho

Exc. Sr. Freteito ae 1oyonasn
2024 Ano 9 Més 2Dia

Declarante (Requerente e beneficiario do subsidio infantil)
Endereco. Toyohashi-shi Imahashi-cho 1 Higashi-kan 2-kai 18-gou

Escrever o nome da crianca com idade entre 18 anos Furigana & L8 R EO
(completos no ultimo 31/MARCO) e 22 anos (até 31/MARCO

Nome Da Silva Pedro

apos completar 22 anos). Nao é necessario entregar este Data de nascimento 1978 Ano 8 Meés 9 Dia
TEL 090-1234-5678

Declaro conforme coltsta abaixo, que mantenho o sustento (*obs. 2) ou também, que sou responsavel pelos cuidados e protecao no cotidiano da crianga (*obs. 1) referida abaixo. Caso seja requerido documentos que
comprovem a veracidade desta declaracao, entregarei os documentos necessarios. Afirmo que o conteudo deste documento € verdadeiro. E caso haja declaragOes falsas, concordo que seja anulado o subsidio infantil e

devolucao total dos valores recebidos.

*Obs. 1: Crianca com idade entre 18 anos (completos no ultimo 31/MARCO) e 22 anos (até 31/MARCO ap6s completar 22 anos). Nao sera possivel declarar, caso a crianca esteja morando em instituicao, etc, e o declarante n&o estiver prestando cuidados.

*Obs. 2: Caso o valor total ou parcial das despesas de subsisténcia da crianca sejam mantidas pela renda do declarante, sendo indispensavel para seu sustento basico.
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*  Assinalarv’ no item “estudante” caso seja estudante e esteja fazendo trabalho temporario




