
認定請求書記入例（ポルトガル語）

円

円

円

円

円

※ 児童との関係で、該当するもの ※ 海外留学をしている場合の児童と出国年月 ※ 配偶者等消滅日

・父母指定者　　　　

・未成年後見人 ※ 前住所地消滅日 ※ 職権消滅対象者

・同居父母

※ 不足書類： 保険証等・年金加入証明・口座・所得証明書（請求者・配偶者）・パスポート・住民票・申立書・同意書・他（　　　　　　　　　　　　　　） 受付：

Yes・ No

ダ　シルバ　マリオ

Da Silva Mário

ダ　シルバ　アナ

Da Silva Ana

Da Silva Rosa

Furigana

Nome 氏名
ダ　シルバ　ホザ

Name 氏名

Furigana

ダ　シルバ　ルイス

Da Silva Luís

（月額10,000円）

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円）

※左記以外の
場合に○印

※手当月額

Filho
平成

令和
20・４・３ Sim・ Não

Junto

・
Mantêm

sustento

Tokyo-to 〇×kuｘ
ｘｘ

（月額10,000円）

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円）

（月額15,000円）

Mora junto ・

Separado

R

e

i

w

a

　Ano　Mês

Mora junto ou

separado

Data da saída do país

caso estude no

estrangeiro

Endereço

(caso more separado)

※児童との関係
該当する場合に

○印

※第3子以降の
場合に〇印

Nome do Banco

銀行　金庫
信組　農協　漁協

Tipo de conta

bancária

Comum・
Poupança

Ho no
Kuni

Yoshida

※合計月額

　年　　月

Junto

・
Mantêm

sustento

Mora junto ・

Separado

R

e

i

w

a

　年　　月Filho
平成

令和
６・11・13 Sim・ Não

（月額15,000円） （月額10,000円）

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円）

令

和

* * * * * * * *

※3歳未満の
場合に〇印

Da Silva Pedro

※
備
考

宛名コード

・未成年後見人
・父母指定者
・同居父母

（月額30,000円） （月額15,000円） （月額10,000円）

⑱Conta bancária para

receber o subsídio

Branch Code Nome da agência Número da conta Nome do titular

⑰Crianças Alvo

A criança está

sob seus cuidados

Custo de subsistê

ncia

* *

Same

・
Supporting

(Iji)

Same ・

Separate

Parentesco
Data de Nasc.

Ano, m ê s, dia

　年　　月

Mora junto ou

separado

Data da saída do país

caso estude no

estrangeiro

Junto

・
Mantêm

sustento

Mora junto ・

Separado

令

和

H

e

i

s

e

i

・　　・ Sim・ Não Sim・ Não
Mora junto ・

Separado

R

e

i

w

a

　年　　月

Filho
平成

令和
27・２・２ Sim・ Não

平成

令和
・　　・

※算定対象の
場合に〇印

Filho

H

e

i

s

e

i

17・10・10 Sim・ Não Sim・ Não
Mora junto ・

Separado

R

e

i

w

a

　年　　月

⑯Irmãos, etc, da crianç

a

(com idade entre 18

anos após 31/MAR até

31/MAR após completar

22 anos)

Parentesco
Data de Nasc.

Ano, m ê s, dia

A criança está

sob seus cuidados

Mantêm o

sustento

financeiro

*
Nome ⑬Trabalho

ア．Funcionário registrado

イ．Funcionário público

　（Nome do Orgão：　　　　　　）
ウ．Funcionário não registrado

⑪Endereço
(caso seja diferente do

⑥)

〒　　　 - Endereço registrado em 1/JAN

(MAIO~JUN: endereço do ano anterior

JUL~DEZ: endereço do ano atual)

Escreva somente se o endereço diferir do da esquerda

* * * * * *
⑭My

Number
* * * *

C

ô

n

j

u

g

e

,

e

t

c

.

⑩（Furigana） ⑫Data de Nasc. 昭和・平成 53・　７・　５
⑮請求者の控除対象配
偶者または同一生計配

偶者の場合に○印

控除対象配偶者
・

同一生計配偶者

* * *
⑧Tipo de aposentadoria que

está inscrito

ア．Kousei Nenkin Hoken (Shakai Hoken)　イ．Kokumin Nenkin

ウ．Outros（　         　         ）

* Caso seja de Kyouzai Kumiai, fazer ○ dentro dos parentêses correspondente abaixo:

（  ）Shiritsu Gakkou Kyoushokuin Kyouzai

（  ）Kokka Koumuin Kyouzai（  ）Chihou Koumuin Tou Kyouzai

⑨所得
の状況

* * * * * *

 

R

e

q

u

e

r

e

n

t

e

DA Silva Maria
ダ　シルバ　マリア

*

⑦My Number * * *

⑥Endereço
(ou endereço da instituiç

ão)

〒４４１ -８５０１ Endereço registrado em 1/JAN

(MAIO~JUN: endereço do ano anterior

JUL~DEZ: endereço do ano atual)

昭和・平成

Nome
（ou nome da
instituição）

Da Silva Pedro ④Trabalho

ア．Funcionário registrado

イ．Funcionário público

ウ．Funcionário não registrado

⑤Cônjuge Tem ・ Não tem

　Nagoya-shi Naka-ku Sannomaru □-△-○Toyohashi-shi Imahashi-cho１Higashi-kan ２F 18 Gou
TEL
(090) 1234-5678

Escreva somente se o endereço diferir do da esquerda

令和　　年分所得額

　（請求者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　（配偶者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（Frente 表面）

児童手当　認定請求書 Data de entrega ※受付確認年月日

豊橋市長　殿
2024 Ano ９Mês ２Dia 令和　　・　　・

令和　　・　　・
令和　　年　　月

（令和　　年　　月分）

53・　８・　９ ※認定・却下年月日 ※支給開始年月①（Furigana） ダ　シルバ　ペドロ ②Gênero Masculino ・ Feminino ③Data de Nasc.

Modelo de Preenchimento
Preencher o nome do

responsável que possue a renda 

mais alta.

ア：Inscrito na pensão social do Shakai Hoken

ウ：Inscrito na aposentadoria nacional; dependente do Shakai 

Hoken de familiar ou não inscritos na aposentadoria.

Escrever o nome das crianças com até 

18 anos (idade até o próximo 

31/MARÇO).

・Caso more junto circular ❝mora junto❞

・Circule❝separado❞se morar separado

* Deverá entregar a parte  a 

declaração/Moushitate-Sho, caso morar 

separado da criança.

・Caso o requerente for responsável pelos cuidados e criação, circular ❝Sim❞ no item sobre estar sob seus cuidados.

・Caso for filho biológico ou adotivo, circular  ❝Junto❞ no item sobre custo de subsistência.

・Caso seja filho biológico da esposa ou neto, etc, circular ❝Mantêm sustento❞ no item sobre custo de subsistência.

* No caso de declarar como que mantêm sustento, será necessário entregar a parte a declaração/Moushitate-Sho.

Caso seu endereço registrado 

atualmente diferir do na data de 

1/JAN do ano do requerimento, 

escrever seu endereço na data 

Caso circule ❝Sim❞ nos ítens ❝A criança está sob seus cuidados❞ ou 

❝Mantêm o sustento financeiro❞ ⑯, será necessário entregar juntamente 

o formulário de verificação que mantêm as despesas de subsistência, 

cuidados/Kango Souto, Seikeihi no Futan ni tsuite no Kakunin Hyou

（somente nos casos de 3 ou mais irmãos, ⑯ + ⑰ ）

Ítens que deve anexar:

・Cópia da caderneta ou cartão da conta bancária do requerente

* Contendo o nome do banco, nº da conta, nome da agência e 

nome do titular da conta bancária.

・Cópia do cartão do seguro de saúde do requerente.

* Somente em caso de criança com 3 anos incompletos.

Preencher os dados do quadro com linha grossa.


