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O solicitante é o principal
responsavel pela
subsisténcia da familia
(Pessoa que tem a maior
renda ou a pessoa que
recebe o Subsidio Infantil).
2 Se souber, escreva o

Caso o endereco atual seja
diferente do endereco de
onde morava no dia
01/JAN/2023, escreva o
endereco que estava
registrado na data atual de
01/JAN/2023.

Caso o endereco atual seja
diferente do endereco de
onde morava no dia
31/MAR/2023, escreva aqui
o enderego que estava
registrado na data atual de
01/JAN/2023.

O solicitante que tiver
"Conjuge, etc." devera
escrever o nome, marcar se
mora junto ou separado e se
morar separado, o endereco.
"Conjuge, etc." refere-se ao
conjuge, tutor legal, pessoa
indicada pelos pais, etc.

—| un r i
Junto/Separado escreva 0 enderecgo abaixo (12 digitos)
1 —> Souza da Silva Joana (Juntoﬁeparado XX XXXXXXXIXIX X

Assinale o(s) item(s) que
corresponde(m) a situacao
do solicitante.

Assinale o item que
corresponde a situagao do
solicitante.

Formulario de Solicitagao (Requerimento) do Subsidio Especial de Auxilio a Subsisténcia de

Familias de Baixa Renda com Criancas (Exceto familias monoparentais)
ERSOFRETCHFICHTIFRETHFEREFIGHAE (VEYREFLUIND) BHEEGEERE)

- ~
- ~

Carimbo de
' recebimento da
prefeitura

Municipio onde reside no dia da solicitagao

SHRH RS

Reiwa Ano Més Dia

Data | 471 5 & 6 B 26 g

1 \Solicitante, Conjuge, etc.
\ (Nome em Katakana)

\ Nome
\ B WA ALy I @
) ()
F

Da Silva Paulo 55 % 10 % 10 % .

Enderego onde morava no dia 31/MAR/2023
(Caso for diferente do enderego atual)

Sexo

Data de nascimento Endereco atual

Toyohashi-shi XX-cho XX-X (XXX)

XXXX  ( XX ) XX XX

Numero do My Number do
Solicitante
(12 digitos)

Endereco onde morava no dia 01/JAN/2023
(Caso for diferente do enderego atual)

\
7

Nome do Cdnjuge, etc. Mora

XX XX XX XXX (XXX

Numero do My Number do

Se mora separado, Conjuge, etc.

(1) Preencha a lacuna do "Cdnjuge, etc.", quando a crianga for sustentada por 2 ou mais pessoas. "Conjuge, etc.", refere-se ao conjuge, tutor legal,
pessoa indicada pelos pais, etc, que sustentam a crianca.

(%2) Caso tiver varios "Conjuge, etc.", anexe uma folha com os seguintes dados das demais pessoas que sustentam a crianga: nome, se mora junto ou
separado, endereco (se morar separado), e nimero do My Number.

2. Condicoes para o recebimento

. Assinale com [ v ||, a alternativa que corresponde ao (1) e (2) abaixo:

(1) Condigdes do sustento da crianga (2) Condigbes sobre a renda
D (@ Ficou totalmente isento do imposto residencial

de 2023 (RY). lincluindo o valor minimo Kintouwari
|_[47|@ Teve queda brusca na renda.

* E considerado como queda brusca na renda
familiar, quando o valor de renda estimado
durante 1 ano (1 més de salario X 12 meses, de
JAN/2023 a FEV/2024) apés as dedugdes, €
equivalente a isengao de imposto residencial.

(D Recebe o Subsidio Infantil (Exceto funcionario publico)

@ Recebe o Subsidio Infantil (Funcionrio plblico)

@ Recebe o Subsidio Infantil Especial /

@ Sustenta criangas que We de formar
0 ginasial (Chuugakko a0 menores de 18 anos.

OO0

rianga(s) alvo do subsidio

éEscreva no Quadro A, os dados atuais na data de solicitacao da(s) crianca(s) alvo deste subsidio.
E também, caso tenha recebido este subsidio durante o ano adm. 2023 "Para familias monoparentais" ou "Exceto para familias
:monoparentais”, escreva no quadro B, o(s) nome(s) da(s) crianga(s) que foram alvo do subsidio recebido.

(Continua na pagina seguinte.)




Quadro A: Escreva os dados da(s) crianca(s) alvo, que solicitarao o subsidio.

Escreva os dados das
criangas que sustenta no
momento do requerimento.

Nome em Katakana Mora S Cuida »
arentesco i Junto Sobre a Subsidio l;aSrI]iIO
- Nome reniesco| Sexo | Data de nascimento o T —— crigiga renda | wens |
—
~d S 5 Y I
\ 7 y}[’l\ ’\ |~ D Junto .
1 D Sl P d @ M H R 2005 Z‘E S , d C:b Sust.ento
a I Va e ro 12 M%s 21 Déa ao
2 YN 7+ 37 o
2 . | Fln R 2000 gED e
Da Silva Ana Maria g w o %= Nao | Sustent
B YN TT N7
3 - @|F|H - R 2022 "g@ CIC IS
Da Silva Ana Paula 5 e g5 | Néo | Sustent
4 H R Ano Junto Sim Mesma
Mas ,ﬁ Sepe;rado Nio | Sustento
A H
Ano Junto Sim Mesma
5 H R Ma DﬂE Separado N%o Sust.ento
_ B =| _
% Na coluna "Parentesco", escreva um dos nimeros abaixo correspondente ao parentesco com a crianga. E também apresente os documentos necessarios.

(@ Pai/Mae — Caso seja responsavel por crianca que mora separado, apresente um documento que conste o parentesco e nome do chefe da familia que a criar
junto atualmente. (Juminhyou, etc.)
) Tutor legal de menor — Declaracao de tutor de menor, Koseki (se a crianca tiver a nacionalidade Japonesa), etc, da crianca, documento que comprove
a situacao dos pais legitimos (nome, se estéo vivos ou ndo, endereco) (ndo ha formato de formulario determinado)
@ Outros que sustentam a crianga — documento que comprove a situagéo dos pais legitimos (nome, se estéo vivos ou ndo, endereco) (ndo ha formulario deter
@ Pais adotivos (Sato-oya) — Documento que comprove a consignacao dos cuidados da crianca alvo.
> Circule o item correspondente na coluna "Sobre a renda”.
1) Mesma: E quando a crianca é filho legitimo, ou quando o solicitante é o tutor ou pessoa indicada pelos pais, e a crianga vive da mesma renda do solicitante.
2) Sustento: Quando a crianca néo é filho legitimo do solicitante mas é sustentada pelo solicitante.
2 Cologque um circulo na coluna "Subsidio Infantil" ou "Subsidio Infantil Especial" quando a crianca recebe (ou esta solicitando) o Subsidio Infantil ou Subsidio

Caso ja tiver recebido o
subsidio na conta bancaria
sem fazer a solicitacao, ou
recebido o formuldrio de
solicitacao pela prefeitura e
estar aguardando o
pagamento, escreva o
nome das criangas alvo do
subsidio recebido.
(Ateng3o) As criangas
escritas no Quadro B, nao
sdo alvo deste subsidio.

Escreva o numero das
criancgas alvo deste
subsidio (Quantidade das
criangas do Quadro A).

-

Infantil Especial.

Quadro B: Caso ja tiver recebido o subsidio antes, escreva o nome das criangas que foram alvo do subsidio ja recebido.
(As criangas abaixo, ndo sao alvo deste subsidio)

N~ Nome Nome Nome
~
1 2 3
4. Valor solicitado
3 X" Valor solicitado 150,000 oy

;Favor marcar

M sua gpgao para receber o subsidio, e preencher os dados necessérios. Obs.: Preenchimento desnecessario a
'S pessoas que,

omento da solicicitacdo, recebem no préprio nome, o Subsidio Infantil ou o Subsidio Infantil Especial de

0 que seja depositado na conta bancéria abaixo (por regra devera ser na conta bancéria do solicitante)

> Anexe a copia da caderneta bancaria, etc. (Conferir na parte inferior desta folha).

[ Preencha os dados da conta bancéaria)

Calculo do valor solicitado:
N2 de criancgas alvo
multiplicado por 50,000
ienes.

L L. .. Tino de N da conta Tirular da conta (Somente 0 nome em Katakana)
p
Nome da instituicdo bancaria Nome da agéncia i (inserir os n° da direita para . - — —
wongl esquerda) 1. O titular da conta deve ser o proprio solicitante
;Q.SE?T:) 5.2 @ 2 Escreva como esta escrito na caderneta bancaria.
I2FRE  6EH N, A
XXXX - = s XXX NEL A
JIEHE TIERE HIEFR ( 1. Corrente s N N °
iz “IXIXIXIXIXIXIX Y I WANALy ] s
T : 2. Empresarial R
Codigo da insiitigao} y 1y byt y Codgoda | iy iy (escrever em katakana)
bancaria agéncia

3¢ Caso seja conta bancaria do correio, preencher os dados constados na parte inferior da 12 pag. da caderneta, nome da agéncia, tipo e n° da conta.

2< Nao escreva os dados de uma conta bancéaria que ndo foi movimentada por varios anos.
LI Desejo que seja depositado na conta bancaria (solicitante) do chefe de familia, que esta vinculada com meu cartdo My Number. (ndo

é necessario a copia da caderneta bancaria). * E necessario vincular a conta bancaria através do site Myna Portal.

[0 2 Desejo receber o subsidio em dinheiro, diretamente no guiché da prefeitura.
* Somente sera possivel receber o subsidio em dinheiro em méos, as pessoas que nao tem possibilidade de receber via conta bancaria.
Ex.: Pessoas que ndo possuem conta bancaria, ou que sua conta é de instituicdo bancaria distante, sem acesso, etc. Favor anexar

(Continua na pagina seguinte.)



Esta lacuna devera ser
preenchida somente se o
solicitante for funcionario
publico no Japao.

Solicitantes que ndo sao
funciondrio publico:
Desnecessario o
preenchimento.

(ANEEBDHDH) X-oHlE. FERFNBALEST DT, BEE - BREFBALENTIEE,

LA FHE

ABRREFLZRRRAHR

N\
LEEDHREF-FFEREIL, LFE(3. RA) ADRERREIZRD
THAHIEITDWVTEEALET
T F A H
RERAE

SEREHE Y
182438 (=) - 18 2415
EHES

Leia os "Termos de
Compromisso/
Consentimento" com
atencdo, e verifique se
todos os itens estao
assinalados 4.

[Termos de Compromisso/Consentimento]

Apos ler os termos, assinale [ v ] nos [ dos respectivos itens.

Me enquadro nos requisitos do Subsidio Especial de Auxilio a Subsisténcia de Familias de Baixa Renda com Criangas (Exceto fami
lias monoparentais).

Concordo que a prefeitura verifique minhas informagdes constadas no registro de residéncia, imposto, etc, compartilhe ou obtenha
documentos necessarios de outros drgdos publicos para verificagdo se me enquadro nos critérios ao Subsidio (Exceto familias

monoparentais).
Caso néo for possivel conferir minhas informacgdes através dos registros, apresentarei os comprovantes relacionados solicitados.

Apos a aprovacao deste subsidio pela prefeitura, este mesmo formulario também seré aplicado como Requerimento de Pagamento
do Subsidio (Exceto familias monoparentais).

Apos a aprovacao deste subsidio pela prefeitura, caso por motivo de erro nos dados da conta bancéria, bloqueamento de conta, etc,
nao tenha sido possivel concluir o depdsito na conta, e a prefeitura ndo tenha consiguido entrar em contato com o solicitante ou
confirmar os dados até o dia 7/MAR/2023, concordo com o n&o recebimento do Subsidio (Exceto familias monoparentais).

Apbs receber o pagamento do Subsidio (Exceto familias monoparentais), caso surgir evidéncias de que houve informagdes falsas na
solicitagdo ou de nédo se enquadrar nos critérios de recebimento do Subsidio (Exceto familias monoparentais), concordo em devolver
0 valor recebido.

N&o recebi o Subsidio (Para familias monoparentais) ou o Subsidio (Exceto familias monoparentais) referente a mesma crianga
(Caso tenha recebido, concordo em devolver o valor recebido do Subsidio (Exceto familias monoparentais).

§E B §H EH B H ©

Verifique e entregue
todos os documentos
gue devem ser
apresentados para a
solicitacao.

Documentos necessarios

"Formulario de Solicitagcao (Requerimento de Pagamento) do Subsidio Especial de Auxilio a Subsisténcia

de Familias de Baixa Renda com Criangas (Exceto familias monoparentais)" (Esta Folha)
>< Preencha os itens necessarios.

Copia do comprovante de identificacao pessoal do solicitante
2% Copia do Zairyu Card, carteira de habilitacdo, cartdo do sequro de salde, cartio do My Number com foto, caderneta azul da
aposentadoria, cartdo do sequro de amparo, passaporte, etc.

Cépia do documento que comprove a situagao da familia do solicitante e a relagdo com a(s) crianga(s) do

Quadro A

> Documentos que comprovem a relagéo (D a @ com a crianga do Quadro A.

X Caso corresponder & Relagdo (D do Quadro A, se a crianga mora junto, sera desnecessaria a apresentagdo do documento deste item.
Mas se morar separada, sera necessario apresentar documentos como copia do Koseki (se a crianga tiver nacionalidade Japonesa),
Juminhyou, etc., que comprovem a relagdo com o solicitante.

Cépia da caderneta bancéria, etc, do solicitante * somente as pessoas que selecionaram a opgdo 77 da opgao 5 sobre a forma de
X Copia da caderneta bancaria, cartio bancario, etc., que tenha o nome da instituigao bancaria, nome do titular da conta e niimero da
conta bancaria.

"Folha de Declaragdo da Renda Estimada" (Anexo: Modelo-4)

% Se corresponder na alternativa " Teve queda brusca na renda" do item "2. Condigdes para o recebimento”, anexe um documento que
comprove a renda declarada (comprovante de pagamento do salario, aviso de depésito de aposentadoria, renda da empresa, renda por
locagdo de imoveis, etc.).

Pessoas que possuem o cartdao My Number com fotografia,
poderao vincular sua conta bancaria facilmente através do
Myna Portal. Nao é obrigatoério vincular a conta bancaria
para receber o subsidioAEZERARE | OBMBROERIZZHE S
A pocaanfiel - afrasrdaedarnidids OPR-_ocoNMNsrmaPaptal
LTS/ U 1ALl AL AVTCS UU qulsU q.l.\/ AV .LVL_)’J.la 1 Ul ial
(O que é o sistema de conta bancaria vinculada ao My Number?)

Pessoa sem
conta bancaria
vinculada ao
sistema do My
Number

E o sistema para receber subsidios, etc, em sua conta bancaria vinculada ao
sistema da Agéncia Digital do Governo do Japdo. Com este sistema néo é
necessario o preenchimento dos dados da conta bancaria, copia da caderneta do




