Modelo 1 (Referente ao artigo n° 5) / X% 1 (¥ 5&ER)
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Folha de Solicitacdo / Procuracao para a ajuda relacionada a mistura da merenda (Fukushokuhi)
BIREDOHRTELE - REMRICE ZHMINFELIBHEXCRBSEREZENK

Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Toyohashi / £2#&&HwE  #

Por me enquadrar no artigo n°® 3 do estatuto sobre a forma de administrar o0 pagamento da ajuda referente a cobranca
da taxa da mistura da merenda (Fukushokuhi) dos estabelecimentos de cuidados - educacao infantil do municipio de
Toyohashi, solicito como segue, conforme o artigo n° 5 do mesmo estatuto. / 2FHEIBBEOBEHE - REMERIC & 2 HINUE
3 BN EXHEERREMESRICHRET 2ETHS-O. AEMESEICEIE, ROLBYBHELET,

E, para o pagamento da ajuda acima, concordo com o0s itens abaixo. / #. LYHMABEOIRIZLEY. UTOZEEICAELET,

Ano Més Dia

= A =]

1 Que a prefeitura consulte e fiscalize os dados referentes ao imposto, etc., do solicitante e membros da familia. /
BHEERY A—EHFEORBERFLE/TIBERVATT S &,
2 Que a prefeitura pesquise a situacao familiar, etc., do solicitante. / BEEOHFRTEFLBHNAEST S &,

3 Em outorgar os poderes relacionados ao recebimento da ajuda ao estabelecimento que a crianga frequenta. / %
Z BT EOZMBICEHT PEREZRFENMAT SRS LUHEROFEFICEETSH L,
4 Em compartilhar as informacdes referentes & aprovacao da ajuda, dados do formulério de solicitagéo, etc., com
0 estabelecimento aue a crianca freauenta. / FEEHCRH L -NBRUXBREICET 2EH%E. mRICRHT I L.
. Nome em Katakana Relagao com Enderego
S¥El K% LORR RERR
n
Telefone / & #& 5 | [Residencial / B =] [Celular / #%]
o Nome em Katakana [0 O mesmo que o acima / [G £ Nome do
= Endereco estabelecimento
©
S i Nome atual infantil
ot — FIF
% i K4 LEFT by
8 Data de nascimento Ano Més Dia Idade no dia 01/ABR do ano que deseja solicitar a ajuda Anos
© %€ AH F A =} HEE4 A 1 HREOER &
# Situacdo das criancas que sustenta e moram junto (Da mais velha para a mais nova) 28 LTWARERUVREEDKRR (E&HDEWIEIZE
A)
- mora Nome da empreteira que trabalha, escola, creche,
Nome Parentesco er;;)f:p%ar;d Data de nascimento Idade |etc, e caso morar separado, o enderego. FA 5T -
K4 2 ] i 4£%AH Ff |BF - BEXZRUBEELIEOSGS
()G )0k —
@ " IFEEDERT
,§ 1 Ano Més Dia
S F A A%
& M3 - ,
o _e 2 Ano Més Dia
g o F A B&E
2 = Ano Més Dia
©
5y -
E 4 4 Ano Més Dia
. £ A EE3
E W 5 Ano Més Dia
£ = F A B4
SN R -
E R 6 Ano Més Dia
) i =3 A B4
o
8/ Ano Més Dia
g |7 £ A  Bx
© 8 Ano Més Dia
F A B&
9 Ano Més Dia
F A B&

3 Se tiver mais de uma crianca alvo, entregue uma folha por crianca. / H& L2 RENEH DB EIE. RECELICERLTLES

LY,

¢ Apoés a avaliagdo, sera enviado um comunicado de aprovacédo da reducdo da taxa da mistura da merenda (Fukushokuhi) aos
responséaveis das familias que se enquadram na ajuda. FHZEDHER. FEL - FECXIFRRICKILEIREREMHFICKET 558
X, ZOEEFEMHISREBICBMLET,
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Folha de Solicitacdo / Procuracao para a ajuda relacionada a mistura da merenda (Fukushokuhi)
BIREDOHRTELE - REMRICE DHMINFELIBHEXGRBSEREZENK

Ano Més Dia

RX & XX AXX B
Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Toyohashi / £2&&HmE  #

Por me enquadrar no artigo n° 3 do estatuto sobre a forma de administrar o pagamento da ajuda referente a cobranca
da taxa da mistura da merenda (Fukushokuhi) dos estabelecimentos de cuidados - educacao infantil do municipio de
Toyohashi, solicito como segue, conforme o artigo n° 5 do mesmo estatuto. / 2FHEIBBEOBEHE - REMERIC & 2 HINUE
5 B BXRERIIREMESKICHTET 28 THLO. AEMESKICHIE, ROLBYBBELETS.,
E, para o pagamento da ajuda acima, concordo com o0s itens abaixo. / #. 4HMABEOZRIZLEY. UTOZEEICAELET,
1 Que a prefeitura consulte e fiscalize os dados referentes ao imposto, etc., do solicitante e membros da familia. /
HEERV A—HEEORBERE-EBETIBMERVRET S &,
2 Que a prefeitura pesquise a situacao familiar, etc., do solicitante. / BEEEOHFRAEFLB/HNAEST S &,
3 Em outorgar os poderes relacionados ao recebime - : que a crianca frequenta. / &4
LM BEDZEICET SERERFENSFAT 5mEXEH] CHICHI (Pai), SOFU (Avd),
4 Em compartilhar as informacdes referentes a apro] HAHA (Mae), SOBO (Avo),
0 estabelecimento aue a crianca freauenta. / BHEEZFT: = TR T

ario de solicitacao, etc., com
ERAE. MRICIBMT I L.

- Nome em Katekzna T VIY IN3AZ Rekocam criverez | 72055 | TOYOHASHI-SHI IMAHASHI-CHO

8 Nome i atua

S&| WX | DE SOUZA MARCOS | e i | 1 BANCHI

%]
Telefone / E & 5 | [Residencial/ BEE] 0532 -XX-XXXX [Celular/ #EFH]  OX0-XXXX-XXXX

® Nome em Katakana F YIY HIyxIn # O mesmo que o acima / & £ Nome do

2 Enderego estabelecimento | X

G Nome atual infanti

s :'_JE s DE SOUZA GABRIEL BT ﬁgﬂfﬁa HOIKUEN

Su A , _

'g Data de nascimento Ano Mes Dia Idade no dia 01/ABR do ano que deseja solicitar a ajuda Anos
EERH XX& XX A XXH HEE 48 1 BREOEH X &

# Situagéo das criangas que sustenta e moram junto (Da mais velha para a mais nova) 8 LTV RERURREEDIKRR (FHD
EUWIEIZEA)

mora

_— | Nome da empreteira que trabalha, escola, creche,
junto/separa

Nome Parentesco R & Data de nascimento |dade |etc, e caso morar separado, o enderego. 7L -
K4 il o)[a"%waﬁ_ £FAH Fit | BF - BREEXERUBFEELIBOGES
= X B ERDERT
& i Universidade de Toyohashi
1 ANI mora Ano Més Dia
DE SOUZA RAFAEL separado | XX % XX A XX 8% | XX |10y0hashi-Shi Imahashi-Chou 18

mora Ano Més Dia

2| DESOUZA MARIA | ANE | 0% | " 00 xx ma | X | XX SHOUGAKKOU

mora Ano Més Dia

EBLTLWIRBDRE
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DE SOUZA GABRIEL | HONNIN junto XX &£ XX B XX B4 X XX HOIKUEN
mora Ano Més Dia ~ .
4 | DE SOUZA MIGUEL OTOU/T? unto | XX &£ XX A XX B4 X NASHTI (ndo vai a nenhum)
\ AnQ Mé: Dia

o
J

\1 jangas que moram juntos e vivem da renda do solicitante

B HONNIN (a prépria crianca solicitante)
il s ANI (irm3o mais velho), OTOUTO (irm3o mais novo),
‘g ANE (irm3 mais velha), IMOUTO (irm3 mais nova),
7 N | | | + H = =) /

\
Entregar este formulario para a redugao da taxa da mistura da merenda, somente se a

crianca solicitante estiver na sala de 3 anos em diante e, for 0 2° filho em diante e, o irmao
acima dela tenha menos de 22 anos. Bl & DERICHELT- . SERLLE (EVHSRUE 188
FEIXHEIERLULE) T . 22BXBOREAN2AL LV HEDOE2FHLUBOREIZDVLWTIRHLTEE
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