Formulario de requerimento do Subsidio do ano fiscal reiwa 6 para compensar o
aumento nos custos suplemento por numero de crianca

O chefe da familia deve ser
o requerente.

Eu li este formulario d¢/r
numero de crianga e,

Data da solicitagao

Reiwaano7 () més

para compensar o aument
or meio deste, afirmo e concordo que as informagoes

QO dia

nome em katakana

furigana)

Nome do requerente (Chefe da familia)

Data de nascimento

Modelo de

preenchimento

Enderego atual e nimero de telefone

Anjou Tarou

2 KA

Valor do Subsidio para compensar o aumento nos custos*suplemento

por nimero de crianga

'Heisei~Reiwa Caixa postal 446-O 000

Anjo-shi comachi co-chome oobanchi
telefone 0566— OO - OO0OO

O ano Oméso dia

30.000 ienes por familia.

M s A |°’1;a';"::".':.'m°"'“°' Data de naoesoowale | Se nao for igual, escreva o enderego
Nome : " | nascimento |o101/2024 que tinha na data de 01/01/2024
Requerente Escreva todos os membros o Igual
1 | da familia.
(Chefe da famll/ — O Diferente
Anjou Hanako "4 O lgual

HE R %)

Y

o D (" oo-ken oo-shi oo-chi oobanchi
iferen

Espago exclusivo para o municipio de Anjo

3 Anjou Ichirou /@.Rm W o Igual \
%ﬁ —_— ﬁ[& Assinale v no qudrado Imes 1 da| O Diferente || Se o enderego atual for diferente do de
corr
- - P yany 01/01/2024, escreva o enderecao de
y Anjou Jirou (o9 ] 7 o Igual 01/01/2024.
‘?ﬁ _: ﬁF 2mes 2 dia| [ Diferente
Anjou Saburou Shwa‘Re‘wa a0l & Igual N3o deixe de assinalar o termo
5 _? ﬁ = g'g O 20 ) de acordo e consentimento.
— 3mes 3 dia| O Diferente
6 Anjou Shirou . O -Reiwa 220 o Igual
%ﬁt w9 EF 4mes 4 oa| O Diferente
sal al
7 W~ Assinale O nas L onte
| O pagamento nao podera ser feito se EHEREES QUEEEES,
8| tiver algum quadrado nao assinalado. [T Tgual
O Diferente

IL

més dia

Compartilho as despesas do dia a dia com a crianga elegivel acima mencionada.

Numero de criangas
elegiveis

2

Valor da requisigao|
(Somente suplemento por

pessoa namero de crianga)

Verifique se ndo ha nenhuma
falha nos documentos anexos.

40,000

ienes

Escreva o numero de criangas que
nasceram em 02/04/2026 ou apds essa data.
*Criangas que moram fora do pais ndo séo elegiveis.

imento 2

cacdo de| g

Numero de pessoas
x 20.000 ienes

Exc'e‘tgrgeba(r’]gobi)ngcorreio N d . . |Tipoda N d " Nome do titular (escrever em katakana)
Yucho omujcalagencia conta UInerojuiconta Escreva conforme esta escrito na caderneta bancaria
— e R
12 shinkin %EE"D &:::3 A
H ia.shinkumi 3 3 3 3 i -
Anjo g e 1:2/3 4/56:7 Anjou Tarou
i5.n0kyo 14Fiial |2 corrente : : : : : :
1 Lwon| towa | F G
Céd. do banco l 2! 3! 4| cod. daagencia | 1 2:3

Banco do correio

Céd. da caderneta
Se houver um sexto digito, pule para
acoluna *.

niimero da caderneta

Nome do titular (escrever em katakana)
Escreva conforme esta escrito na caderneta
bancaria

Escreva neste espago caso
desejar a transferéncia para
0 banco do correio Yucho.

L

@ E necessario anexar a copia da caderneta ou do cartdo do banco para confirmar o nome da instituigéo financeira e da agéncia, o tipo da conta, o nimero da conta e

0 nome do titular da conta.

@ Entre em contato com a Central de Atendimento (0566-77-9511) se nao tiver uma conta ou nao puder receber beneficios por meio da conta bancéria.

}sinale todos os itens a seguir e marque (') no quadrado o.
(1)

)
()
(©))
4)
(5)
(6)

)

KRR

&l

N8)

Todos os membros da familia estéo isentos do "Imposto residencial (ambos taxa sobre a renda e taxa fixa) do ano fiscal
2024"

Nenhum membro da familia consta como “dependente de qualquer parente sujeito a tributagdo do imposto residencial
do ano fiscal 2024".

N&o recebi nenhum subsidio semelhante (30.000 ienes) em qualquer outro municipio além do de Anjo.

Nenhum membro da familia consta como “Estrangeiro isento do imposto residencial, baseado no Tratado Fiscal".
Ningtem acima de 17 anos de idade na data de 01/01/2024 n&do apresentou a declaragéo do imposto.

Se as informagdes necessarias ndo puderem ser verificadas por meio do registro publico, os documentos relacionados
serdo enviados.

Entraremos em contato com o requerente caso a transferéncia ndo possa ser feita devido a falha no formulario ou por
outros motivos, entretanto se a confirmag&o nao for realizada até o final de maio de 2025, o requerente consinte que
esse subspidio ndo sera fornecido.

O subsidio devera ser devolvido, quando for constatado que as informacdes contidas neste formulario séo falsas ou
quando n&o cumpre os requisitos.

rifique se todos os documentos a seguir estdo anexados e marque () no quadrado o.

M o

2 ™

@) o

Coépia do documento de identidade do requerente

*Carteira habilitagdo, cartdo do my number (somente na frente), cartdo de residente, passaporte, zairyu card, certifica-
do especial de residente permanente, cartéo de seguro de saude etc.

*Apresentar a copia onde esta escrito seu nome e seu endereco atual.

Copia que seja possivel a confirmagéo da conta para transferéncia

*Caderneta ou cartdo do banco (copia)

*Apresente a copia da parte onde esta escrito o nome da instituigao financeira, agéncia, nimero e tipo da conta e
nome do titular.

Copia do Comprovante de Isencdo de imposto residencial do ano fiscal 2024

*E necessario apresentar a declaragio de imposto residencial no municipio onde mora va em 01/01/2024.



