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imposto residencial do ano R5 Nendo (Referente a renda de 2022).

@ Assinale M, apés verificar que todos os membros da familia ficaram isentos do

(Obs.) Nao se enquadram nos requisitos do subsidio, os universitarios isentos de imposto
residencial que moram sozinhos e estdo declarados como dependentes do pai ou mae que
teve tributagao do imposto residencial, nem os pais isentos de imposto residencial que estao
declarados como dependentes do(a) filho(a) que teve tributacdo do imposto residencial.
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@ Assinale M, apés verificar que
todos os membros da familia
fizeram a declaragao de renda do
ano 2022, independente de ter
ou nao renda tributavel para o
imposto residencial do ano fiscal
R5 Nendo.

@ Assinale ™, ap6s verificar que o
chefe de familia nunca recebeu
em outro municipio, o Subsidio
Juumin-zei Hikazei Setai-tou
Shien Kyuufukin do ano R5
Nendo (seja para familias
totalmente isentas do imposto
residencial ou familias que
tiveram queda brusca
financeira).
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Somente as familias que se
enquadram em todos os requisitos
@, @ e @, poderao receber
este subsidio.

LRLRRANAICHIED Y EH A,
Nome do chefe
de familia

| —

Data de
verificacdo

Telefone de
contato

Ano Dia
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Favor preencher o “Nome do chefe
de familia”, a “Data de verificagdo”
do conteudo da solicitagao, e o
“Telefone de contato” que possa
atender durante o dia.
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Assinale M, somente se desejar receber o subsidio numa conta bancaria diferente da que esta
VERSO registrada na pagina da frente deste formulario, ou se os dados da conta bancaria estiverem em
branco. Neste caso, devera anexar a cépia da caderneta bancaria, etc., e a do documento de
identificacdo pessoal. * Favor preencher os dados da conta bancéria do chefe da familia.

E possivel receber o subsidio
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Caso deseje que o subsidio

\ seja depositado em uma conta
bancaria diferente da que esta

HEEO LOTERNEIMZERONDFE~OBAEHFRENINS B TR registrada na pagina da frente

deste formulario, anexe a copia

da capa e pagina de abertura

da caderneta bancaria (que

[FA (KEBA) RERS) contém o nome do banco, filial,
T4+ vi—h—F (BAfiofios) , RERNE. 12 Ff-rFoBL titular, escrita do nome em
(ZFARESHORE LEHOREF GV U4D, EHOREYSISEL. STREFORNYBIFORL LHITIHEL,) katakana e niumero da conta).

Se néo possuir, anexe a copia
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w*i?;;?::m:it:."’ﬂx:‘“%‘;”f; seja depositado em uma conta
RBASRET SRBHH RN, ERHERRTEL bancaria diferente da que esta

registrada na pagina da frente
deste formulario, anexe
também a cépia do documento

de identificacéo pessoal (dentro
RAASARYT 384G, TEOMNEER (28 SBALTMAWL, da data de Va“dade)_
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Nome em katakana Relagao com o |Data de nascimento do Endereco e nimero de telefone

Nome do representante  |chefe de familia representante do representante

Meijis TaishousShowa-Heisei
_ Ano___ Més__ Dia

Caso for verificar, solicitar e/ou
receber o subsidio através de
representante, anexe a copia
do documento de identificagdo
pessoal do chefe da familia e
do representante. Caso for
receber o subsidio através de
representante, anexe um
documento que comprove a
relacdo com o chefe de familia

Representante

[Tel. para contatar de dia: ( )

Eu indico a pessoa acima como meu representante para:
verificar / solicitar o0 Subsidio do ano R5 Nendo.
receber * Desnecessario selecionar
verificar / solicitar e receber quando for representante oficial.

familia

(ver tabela abaixo).

Caso for verificar, solicitar J
e/ou receber o subsidio _ - _ -
através de representante, MRe::ga(;) como chefg r(ije ffam!ll'la E{emplo de d’oc':umento gue comrrova a relagéo entre o chefe de familia e o representante
o préprio chefe de familia F{em ro ta n;esrpg L:m lade familiar Cé,lo.e ge(;essano alnexar ocumentos. : —
deve preencher os dados epresentante o |C|§ _ cl)p!a o ocumen 0 gu~e comprov.a que é o representante oficial. _ .
Parente de outra unidade familiar Copia do Koseki, certiddo de nascimento, etc., que comprove a relagao entre os dois.
de dentro deste quadro - i o N . . R
dest d Tutor de menor, etc. (Se o documento n&o estiver escrito em Japonés, sera necessario anexar também a tradugéo em Japonés.)
estacado. Funciondrio de casa de idosos, etc. Comprovante que a pessoa vive no estabelecimento e que o funciondrio trabalha nesse local.




