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・　「物価高騰対応重点支援給付金」に関するお知らせの外国人用は、左記QRコードよりご確認下さい。
・　Check the QR code on the left for information about "Priority Stipend in Response to Rising Prices" for foreigners.
・　请扫描左侧二维码，查看关于“安城市应对物价上涨的重点支援补助金”的通知（外国人版）。
・　Vui lòng quét mã QR bên trái để xem thông báo liên quan đến "Trợ cấp đặc biệt để ứng phó với tình hình giá cả gia tăng" dành 

cho người nước ngoài.
・　Suriin mula sa QR code sa kaliwa ang karagdagang impormasyon para sa mga dayuhan, ukol sa 「Benepisyo ng priyoridad na 

suporta sa pagtugon ng tumataas na mga presyo」.
・　Confira as informações sobre o "Subsídio para compensar o aumento nos custos" através do código QR à esquerda.

Formulário de alteração de conta de transferência / desistência

Exmo. Sr. Prefeito do município de Anjo
Estou de acordo com os [Compromissos e Acordos] listados à 
direita e apresento a conta de transferência bancária para 
receber o Subsídio do município de Anjo para compensar o 
aumento nos custos.

Requerente (chefe de família) *Preencha sem falta, por favor.

Data da confirmação 2025 mês data

Nome Data de nascimento Endereço
(nome em katakana) Taisho Showa

Heisei Reiwa

Ano      Mês      Dia

(assinatura)

telefone

Nome do titular 
(katakana)

Escreva o nome em katakana

banco

Nome da instituição financeira Nome da agência

shinyo kinko

shinyokumiai

Código da agência
Número da agência

Número
 da conta

Banco do 
correio

Código da caderneta

Código do 
banco

O preenchimento encerra aqui. 
Envie o formulário de volta dentro do prazo determinado.Recusar

❶Atualização da conta bancária (Escreva as informações da conta do chefe da família )

Tipo da conta

normal futsu 

corrente touza

Desejo alterar minha conta bancária.Alteração de conta

❷Documentos necessários (cole os seguintes documentos no lado direito).
• Cópia do documento de identidade do requerente (chefe de família)

• CCópia do documento que seja possível confirmar a conta bancária.

cartão My number (somente a frente), cartão do seguro de saúde, carteira de habilitação, caderneta de aposentadoria, cartão do seguro 
para idosos, passaporte etc.
*No caso de solicitação por um procurador, anexe documentos que comprovem a identidade do procurador e do requerente.

Documento que seja possível confirmar o nome da instituição financeira, nome da agência, tipo e número da conta, nome do titular (em 
katakana) tal como a caderneta bancária, cartão do banco etc.

*Atenção, o formulário de alteração da conta de transferência e os documentos enviados não serão devolvidos.

Pr
oc

ur
ad

or

Nome do procurador

(nome em katakana)

Relação com o chefe 
(representante) da 
família

Data de nascimen-
to do procurador

Taisho・Showa・Heisei

❸Requerimento por procurador Preencha a tabela abaixo se o requerimento for feito por um procurador. 

escrever o nome e carimbar ou assinar

Autorizo a pessoa acima mencionada como meu representante e a 
encarrego de [1. Confirmar 2. Receber 3. Confirmar e receber] o subsídio.
*Se o procurador for um representante legal, não é necessário 
selecionar nenhum dos itens.

Endereço do procurador

Ano      Mês      Dia telefone　　　　　　（　　　　　）

Motivo pelo mandato

carimbo

Compromisso e acordo
➀ Sou elegível para recceber o Subsídio para compensar o aumento nos custos 

a. Tenho cadastro no Livro Básico de Residentes da municipalidade na data base (13/12/2024).
b. Todos os membros da família são isentos do imposto residencial de 2024.
c. Nenhum membro da família consta como “dependente de qualquer parente sujeito a tributação do imposto residencial do 

ano fiscal 2024”.
➁ Ninguém da família teve renda sujeita a tributação do imposto residencial de 2024, e ainda não apresentou a declaração final 

do imposto de renda de 2024.
➂ Eu concordo do município de Anjo verificar as informações básicas do registro de residentes, informações fiscais e 

outros registros públicos e, poder solicitar ou compartilhar as informações necessárias com outros órgãos administrati-
vos conforme necessário para examinar a elegibilidade deste subsídio. 

➃ A presentação de documentos relacionados será solicitada quando não for possível confirmar dados através do registro 
público.

➄ Uma vez que o município de Anjo autorizar o pagamento, esse formulário de notificação será considerado como 
formulário de solicitação do subsídio.

➅ Concordo que esse auxílio não será pago se o pagamento não puder ser concluído, depois do município de Anjo 
autorizar o pagamento, por motivos de não poder realizar a transferência bancária por falha nas informações fornecidas 
etc. ou se os documentos necessários não forem fornecidos dentro do prazo determinado pela municipalidade.

➆ Quando as informações fornecidas não forem verdadeiras ou for constatado que não é elegível, podemos solicitar pela 
devolução do subsídio

➇ Ninguém da família recebeu esse subsídio. O subsídio deverá ser devolvido caso já tenha recebido.

Cole aqui a cópia do documento “Anexos”.

Campo para colar (cópia) o documento de identificação do requerente

etc.Ex.

Carteira de habilitação 
(cópia) 

Cartão do seguro de saúde 
(cópia) 

Zairyu card
 (cópia)

Campo para colar (cópia) o documento de 
confirmação da conta bancária designada

ou ou
Tire uma cópia da 
parte que contém o 
nome e endereço 
atual.

Tire a cópia da página (está no verso da capa da caderneta 
bancária) onde está o nome da instituição financeira e da 
agência, tipo da conta bancária, o número da conta e o 
nome do titular da conta .

Cópia da cader-
neta ou cartão do 
banco

Cole aqui a cópia do documento “Anexos”.

documentos a serem anexos

guinko

nokyo

Filial shiten

Filial 
shuchojo

Matriz honten

shisho

Em caso de alterações, utilize o envelope resposta anexo.
[Prazo de entrega] 19/2/2025 (deve ser entregue nesta data)

Nome 
do(a) chefe 
da família

*Desejo “alterar a conta” / “requerer pelo procurador”.


