Modelo de Preenchimento
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*English and Portuguese version of the sample is available from the QR code on the right.

* Modelo de preenchimento em Portugués e Inglés disponivel pelo codigo QR a direita.
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@D Assinale ¥ apbés verificar que nio ha dados falsos, informacoes
incorretas no campo referente aos dados da crianca alvo ao subsidio
do ano fiscal de 2024/R6 (renda de 2023/R5).
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Assinalar ¥4 a opc¢éo
correspondente sobre o
sustento financeiro da crianca
na data base de 3/JUN/2024,
se residia junto ou separado.
Caso tenha nascido crianca
ap6s 3/JUN/2024, mesmo que
nao esteja registrado na
mesma unidade familiar, mas o
sustento seja pela mesma
renda, escrever os dados da
crianca.

* Caso tenha alguma crianga
que resida separado mas o
sustenta seja pela mesma
renda, é necessario entregar
também a declaracdo Bekkyo
Kango Moushitatesho.

@ Assinale M, apés verificar
que o chefe de familia nunca
recebeu o Subsidio Juumin-zei
Hikazei Setai-tou (ajuda
adicional infantil) do ano fiscal
de 2023/R5 ou 2024/R6 em
Toyohashi ou outro municipio.
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* Somente as familias que se

enquadram em todos os
requisitos O e @), poderdo

receber este subsidio.
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Favor preencher o “nome do
chefe de familia”, a “data de
verifica¢do” do contetido da
solicitacéo, e o “telefone de
contato” que possa atender
durante o dia.
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Caso néo se enquadre em nenhum dos casos abaixo,

bancaria.

+ Caso solicitar o recebimento o subsidio através de representante.

néo é necessario preencher o verso da folha.

+ Caso o campo acima sobre os dados da conta bancaria esteja em branco, ou deseje alterar a conta
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Assinale M, somente se desejar receber o subsidio numa conta bancéria diferente da registrada na
pagina da frente deste formulario, ou se os dados da conta bancaria estiverem em branco. Neste
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V caso, devera anexar a copia da caderneta bancaria, etc, e a do documento de identificacdo pessoal.
€rso * Favor preencher os dados da conta bancaria do chefe da familia.
E possivel receber o subsidio
‘ em maos, somente se a
st s e R BRIT M LTV B 2 S DR T R S LR | LB~ DRGA R A 35 ke, KT | RS pessoa ndo possuir conta
oo g dda 1o P r{qigi;i@@;%ﬁf”’ EALTORE bancéria, ou residir em local

extremamente afastado, etc.,
impossibilitando o acesso a
institui¢do bancaria.

* Néo serd possivel receber o
subsidio no mesmo dia que
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entregar o formuldrio.

O resultado da avaliagao
sera enviado posteriormente
via correio.

Ao receber o aviso de
aprovacio, devera
comparecer ao guiché
responsavel, dentro do
periodo e horario indicado
(somente dias tteis), munido
do “aviso de aprovacao do
subsidio” e “documento de
identificacio pessoal”.

Caso deseje que o subsidio
seja depositado em uma conta
bancaria diferente da
registrada na pagina da
frente deste formulario,
anexe a copia da capa e da 1°
pagina da caderneta bancaria
aberta (que contém o nome do
banco, filial, titular, escrita do
nome em katakana e namero
da conta). Se nio possuir,
anexe a copia do cartio do
banco.

Caso deseje que o subsidio
seja depositado em uma
conta bancaria diferente da
que esta registrada na
pagina da frente deste
formulario, anexe também a
cépia do documento de
identificacdo pessoal (dentro
da data de validade).
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Caso solicitar o recebimento
do subsidio através de
representante, anexe a copia
do documento de identificacao
pessoal do chefe da familia e
do representante. E também
devera anexar um documento
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Caso solicitar o
recebimento do
subsidio através
de representante,
o chefe da familia
deve preencher os

que comprove a relacdo com o

chefe de familia (ver tabela
abaixo).

Relagdo com o chefe de familia

Exemplo de documento que comprova a relagéo entre o chefe de familia e o representante

Membro da mesma unidade familiar

Nao é necessario anexar documentos.

Representante oficial

Coépia do documento que comprova que é o representante oficial.

Parente de outra unidade familiar

Coépia do Koseki, certidao de nascimento, etc., que comprove a rela¢do entre os dois.

contra violéncia doméstica, etc.) tutelado deste orgéo de apoio.

dados dOt t Pessoa que possui a guarda do menor ou (Se o documento néo estiver escrito em Japonés, serd necessario anexar também a

representante tutor oficial do menor tradugdo em Japonés.)

neste quadro — - , , —— -
Funciondrio do orgéo de apoio (refugiado Documento que comprove que funciondrio trabalha no local e que a pessoa é seu

destacado.

Advogado (da pessoa com prisdo

preventiva) subsidio.

Documento que comprove que é advogado e o contrato com o chefe da famiilia alvo do




