Em caso de alteragoes, utilize o envelope resposta anexo. Compromisso e acordo

[Prazo de entrega] 19/2/2025 (deve ser entregue nesta data) @ Sou elegivel para recceber o Subsidio para compensar o aumento nos custos

a. Tenho cadastro no Livro Basico de Residentes da municipalidade na data base (13/12/2024).
. . _ . . . oA . b. Todos os membros da familia s&o isentos do imposto residencial de 2024.
Formulario de alteragao de conta de transferéncia / desisténcia c. Nenhum membro da familia consta como “dependente de qualquer parente sujeito a tributagido do imposto residencial do
ano fiscal 2024”.
(@ Ninguém da familia teve renda sujeita a tributacéo do imposto residencial de 2024, e ainda ndo apresentou a declaragéo final
do imposto de renda de 2024.

Exmo. Sr. Prefeito do municipio de Anjo

Estou de acordo com os [Compromissos e Acordos] listados a (3 Eu concordo do municipio de Anjo verificar as informagdes basicas do registro de residentes, informacdes fiscais e
direita e apresento a conta de transferéncia bancaria para Data da confirmacio | 2025 N dat outros registros pL'Jbli,cc_)s e, poder solicitar ou compartilhar as infotma(;c")es necessarias com outros 6rgdos administrati-
receber o Subsidio do municipio de Anjo para compensar o G mes ata vos conforme necessario para examinar a elegibilidade deste subsidio. ) . ) .
t tos ® A presentacdo de documentos relacionados sera solicitada quando nao for possivel confirmar dados através do registro
aumento NoS Ccus . plflbliCO.
Requerente (chefe de familia) *Preencha sem falta, por favor. ® Uma vezqueo municipio de Anjo autorizar o pagamento, esse formulario de notificagdo serd considerado como
formulario de solicitagdo do subsidio.
Nome Data de nascimento Endereco ® Concordo que esse auxilio ndo serd pago se o pagamento ndo puder ser concluido, depois do municipio de Anjo
(nome em katakana) Taisho Showa Caix apostal autorizar o pagamento, por motivos de ndo poder realizar a transferéncia bancaria por falha nas informacdes fornecidas
L ) etc. ou se os documentos necessarios ndo forem fornecidos dentro do prazo determinado pela municipalidade.
(assinatura) Heissi Reiwa @ Quando as informacdes fornecidas ndo forem verdadeiras ou for constatado que nio é elegivel, podemos solicitar pela
devolucdo do subsidio
Ano  Mées Dia | telefone ( ) Ninguém da familia recebeu esse subsidio. O subsidio devera ser devolvido caso ja tenha recebido.
D (@) preenchlmento encerra aqul.
documentos a serem anexos *Desejo “alterar a conta” / “requerer pelo procurador”.

Envie o formulario de volta dentro do prazo determinado.

INICELERGERSTIEY [ | Desejo alterar minha conta bancaria.

@Atualizacéo da conta bancaria (Escreva as informagdes da conta do chefe da familia )

Nome do titular | ESCreva 0 nome em katakana % Campo para colar (cépia) o documento de identificacdo do requerente
(katakana) ‘ R i Tire uma cépia da
Nome da instituig&o financeira Nome da agéncia Tipo da conta Ex. etc. parte que contém o
[ guinko [ Ishinyo kinko [ ] Matriz honten[_] Filial shiten| [ | normal futsu ‘ OO0 n gtour2|e € enderego
banco (77K [Tshinyokumiai [lshisto  [JENal | [Joorrente touza 3 Carteira de habilitagd&artdo do seguro de saude  Zairyu card '
Codigo do T lcodgodaagenca | | || Nomeo | | 1 . | [ | T (copia) ~  .......teopia) . (ODIa)
banco {0 1 |NOmerodaagéncia| ! ! da conta A ‘ ‘
Banco do : Codlg? da cad?rneta :
correio 1 3 ! b0 —
@®Documentos necessarios (cole os seguintes documentos no lado direito). ‘ Campo para colar (cépia) o documento de O
» Copia do documento de identidade do requerente (chefe de familia) 3 confirmacdo da conta bancaria designada neta ou cartio do
cartdo My number (somente a frente), cartdo do seguro de saude, carteira de habilitagdo, caderneta de aposentadoria, cartdo do seguro banco
para idosos, passaporte etc. 3 Tire a copia da pagina (esta no verso da capa da caderneta
*No caso de solicitagdo por um procurador, anexe documentos que comprovem a identidade do procurador e do requerente. : bancéria) onde esta o nome da instituigéo financeira e da
» CCopia do documento que seja possivel confirmar a conta bancaria. | agéncia, tipo da conta bancaria, o nimero da conta e o
Documento que seja possivel confirmar o nome da instituigéo financeira, nome da agéncia, tipo e numero da conta, nome do titular (em nome do titular da conta .

katakana) tal como a caderneta bancaria, cartdo do banco etc. R RCER TR TEEPLP TP LR
*Atencgao, o formulario de alteragédo da conta de transferéncia e os documentos enviados nao serao devolvidos.

eReq uerimento por procurador Preencha a tabela abaixo se o requerimento for feito por um procurador.

Nome do procurador (emanes | DAt de nascimen- Endereco do procurador = - . N
P to do procurador godop TS RIS E A BRI 21T BB M5 HONE AR ERQRI—RED TR T L,

(nome em katakana) Taisho * Showa + Heisei Check the QR code on the left for information about "Priority Stipend in Response to Rising Prices" for foreigners.
5 ERREAM 4R, B8 X T REHENMN EKNOERIEEIE BN GHEAR)
B Ano Més Dia | telefone ( ) Vui long quét ma QR bén trai dé xem théng bao lién quan dén "Tro cap dac biét dé trng phd vaéi tinh hinh gia ca gia tang" danh
§ Autorizo a pessoa acima mencionada como meu representante e a Nome ) ChOﬂngu’Ol nwoc ngoal. . . . L.
© |encarrego de [1. Confirmar 2. Receber 3. Confirmar e receber] o subsidio. do(a) chefe - = - Suriin mula sa QR code sa kaliwa ang karagdagang impormasyon para sa mga dayuhan, ukol sa 'Benepisyo ng priyoridad na
0. |*Se o procurador for um representante legal, ndo é necessario e suporta sa pagtugon ng tumataas na mga presyo.

selecionar nenhum dos itens. da familia | escrever o nome e carimbar ou assinar + Confira as informagdes sobre o "Subsidio para compensar o aumento nos custos" através do cédigo QR a esquerda.

Motivo pelo mandato




