Numero de Consulta 10201 Rafa de Emisséo: 29 de janeiro de 2025

Sr. Hekinan Ta Anexo “Exemplo de
Preenchimento” Prefeito de Hekinan Koike Yukiko

Documento de Confirmacdo dos Critérios de Concessao do Subsidio de Apoio para Compensar 0
Aumento do indice de Precos (Para o Valor Adicional do Ano Fiscal de 2024)

Em relagéo ao Documento de Confirmagao dos Critérios de Concessao do Subsidio de Apoio para Compensar o Aumento do Indice de Precos,
informamos que, com base na situagdo de tributagdo do imposto residencial em 2024, acredita-se que o beneficiario esta elegivel para o

recebimento, conforme detalhado abaixo.
Confirme o contetdo a seguir e envie de volta este documento de confirmagdo até 30 de abril de 2025.

(1) Assinatura do Ghefe da Famila |||| H H||”| HH ””lm |H| ||||
N&o ha erros nas informag@es abaixo, portanto, assino para confirmar e solicito o subsidio. a 00 1 0 2 0 1 a
N H Data de Confirma . NUmero de
cerwramia]  HEKINAN Taro 5™l 9 de Fevereiro de 2025 | LT 090-XXX-XXXX

Ap6s verificar o contetido deste aviso, preenche com a assinatura do chefe da
familia, a data de confirmacao e um namero de telefone para contato durante o
(2) Confirmagéo de Ele dia. Se ndo houver assinatura, o pagamento do subsidio ndo sera possivel.

Campo de Confirmagcdo (Verifique 0s seguintes Itens e marque  na caixa de verificagao (O) correspondente)

D N&o hg
a decll Por favor, confirme os itens @, @ e 3 e, se aplicavel, marque « nas caixas de

verificacao correspondentes.
@ , . L
O pagamento serd efetuado somente se todas as caixas de verificacao estiverem

Entenl Marcadas com V.
® suporte , el

como beneficiaria. (Consulte o verso (6) para mais detalhes)

\[ Se a0 menos uma das caixas (D a @) ndo estiver marcada, vocé néo podera receber o subsidio. ]

\

(3) Confirmaca
Seonomedeumad S€0nome da crianca estiver listado aqui, marque a caixa se ela compartilhar o mesmo
sustento. As criangas sem a marcacgao nao serao elegiveis para o subsidio (20.000 ienes por

pessoa).
Se houver criancgas nascidas apds a data de extracdo dos dados ou criangas sendo
sustentadas em um endereco diferente, como em alojamentos no Japéo, entre em contato

com o guiché exclusivo para subsidio pelo nimero: 0566-95-5131.

lF1 ¢ Hekinan Saburo Nascido em 01/01/2012 | W1 D  Hekinan Shiro Nascido em 01/01/2014

mE Hekinan Goro Nascido em 01/01/2018 | IZ1 F  Hekinan Rokuro Nascido em 01/01/2023

*N&o serdo elegiveis para o subsidio de 20.000 ienes as criangas que ndo tiverem a marca de sele¢éo.

(4

Se as informag@es da conta estiverem fornecidas na secdo @ e vocé desejar que a

eKINan § - transferéncia seja feita para esta conta, marque aqui.
Conta Cd *Este conta bancaria foi previamente configurada por vocé como a conta bancaria
O para receber fundos publicos.
Nome da Insti
Financeira Filial Conta *Preencha da direita para a esquerda *Siga a forma de registro da caderneta
®Tran5ferén(:ia < 1 Ginko ?u 2 Kinko (Cofre) ‘
paraumanova | Japan Post e RO b oo
5. Nou ) ilial Principal/Subsidiéria {@ h
cont Bank : 218,10 mansimnosochene| 2B 1 1D 1314 i5 16 {7 Hekinan Taro
— — Poupanca
NGmero da INStitUiCaQ s H H H Nimeroda 3 H H
Financeir \

Se as informagcdes da conta n&o estiverem especificadas em @, ou se vocé desejar que a

ncheu as informag

transferéncia seja feita para uma conta diferente da mencionada, marque @), preencha as

*Se ndo informagcdes da conta e cole uma copia da caderneta (cartéo de saque ndo é permitido) no

“Espaco para colar a cépia da caderneta bancaria”.
*No caso do Japan Post Bank, o nome da agéncia (exemplo: 218) e o nUmero da conta (7

—ct— o Qigitos) estdo escritos na segunda pagina da sua caderneta. )




chefe da familia estiver solicitando.

(5) Se um procurador for confirmar ou receber o subsidio *Nio 6 necessério preencher se o ]

O chefe da familia elegivel sera responsavel pela confirmacéo e recebimento deste subsidio.
Caso um procurador realize a "confirmagao™ ou o "recebimento”, ou se a transferéncia for para uma conta que ndo pertenca a um
membro da familia, preencha as informagdes necessarias abaixo e cole um documento de confirmagéo de identidade.

*Se desejar a transferéncia para a conta mencionada na se¢do (4) da frente, em "®Transferéncia para a conta a direita",
ou para "®@Transferéncia para uma nova conta" e a transferéncia for para a conta no nome do membro da familia,
nado é necessario preencher ou colar as informagoes a seguir.

= Furigana Relagdo com Data de Nascimento do
§ g (o] So(I;icitante Procurador Endere@o do Procurador
£ Nome do Procurador
o
(=]
a Taisho/Showa/Heisei
8
e
2
§ *Por favor, cole ggdocumentos de
identidade abai )
e . [Reconheco a Em relacao a secéo (5) no verso, preencha somente se um procurador que nédo seja o
e £ |e delego a [Confi chefe da familia ou membros da familia realizar a ""confirmacé&o" ou 0 "'recebimento"’,
G < . . ” - — "
£ 3 | marque um ou doiscirawos (00U SE2 transferéncia for feita para uma conta que néo seja do membro da familia Apds "
B3 o0 preenchimento, cole 0os documentos de confirmacéo de identidade.
*Se for um representante legal, a g
*Se desejar a transferéncia para a conta mencionada na secéo (4) da frente,
em "@Transferéncia para a conta a direita', ou para "'@Transferéncia para uma nova
conta" e a transferéncia for para a conta no nome do membro da familia,
* nao é necessario preencher ou colar nada.
©
=2
5 4/
5 i *Anexe o documento de confirmacao apenas se 107 realizar a confirmacao ou | X ~ . . ra
= - . . — i confirmag&o ou recebimento por meio de um procurador, ou se a
Q i recebimento por meio de um procurador, ou se a transferéncia for parauma | @ P .
o . o © itransferéncia for para uma conta que n&o seja de um membro da fam
© conta que ndo seja de um membro da familia. © flia
8 8 '
Q Exemplo: Cépia do Cartdo My Number Q - .
< p - 0P ; v < Exemplo: Cépia do Cartdo My Number
S Copia da Carteira de Motorista S L - -
b . b Copia da Carteira de Motorista
w Copia do Passaporte w .
(Cole um destes documentos) Copia do Passaporte
(Cole um destes documentos)

*Anexe o0 documento de confirmagao apenas se for realizar a confirmagao ou recebimento por meio de um procurador, ou se a transferéncia for para uma conta que nao seja do
membro da familia.

(6) Notas Importantes

*A conta bancéria descrita no item © em (4) foi previamente configurada por vocé como a conta bancéria para subsidio ou para receber fundos publicos.
*Se vocé marcou a opgdo @Transferéncia para uma nova conta em (4), e preencheu as informacdes da nova conta, faga uma cdpia da pagina da caderneta
que contenha o nome da institui¢do financeira, o nome da agéncia, o tipo de conta, o nimero da conta e o nome do titular da conta. Em seguida, cole essa
copia na segdo de “Espago para colar a copia da caderneta bancaria” usando cola ou grampos.

*Se ndo possuir a caderneta, é possivel imprimir informacdes da pagina de conta na internet. No entanto, copias do cartdo de saque ndo sdo permitidas.
*Se as informacdes fornecidas estiverem incorretas, podera ser solicitado que vocé devolva o subsidio.

*Para questdes relacionadas ao imposto municipal, caso vocé ndo saiba se é considerado dependente, confirme com seus pais, filhos ou outros membros
da familia.

*Se informagdes falsas forem fornecidas intencionalmente, isso podera resultar em acusagdes de fraude e violagdo penal por recebimento indevido.
*Pessoas que tenham solicitado isen¢do do imposto municipal com base em um tratado fiscal ndo serdo elegiveis para receber o subsidio.

*QOs casos em que se recebe apoio financeiro de contribuintes de outros lares e, portanto, sdo considerados inelegiveis, séo os seguintes:

(Exemplos)

® Em um lar de casal, se ambos os conjuges sdo dependentes de um filho (contribuinte) que reside em um outro domicilio, a familia n&do sera elegivel
para o beneficio. No entanto, se apenas a esposa de um casal em um lar com dois conjuges for considerada dependente de um filho (contribuinte) que
reside em um domicilio separado, e o marido n&o for considerado dependente, entdo a familia sera elegivel.

@Se for um estudante que vive sozinho e é considerado dependente dos pais (contribuinte), ele ndo sera elegivel para o beneficio.

*Nos seguintes casos, sera considerado que o beneficiario recusou o pagamento deste subsidio:
®Se o0 documento de confirmagéo ndo for enviado até a data limite de resposta de 30 de abril de 2025
®Se houver falhas no documento de confirmagéo e as corre¢des necessarias ndo forem feitas até 30 de abril de 2025

Contato: Guiché Exclusivo para Subsidio (Localizado na Prefeitura de Hekinan)
Numero de Telefone Exclusivo: 0566-95-5131
Horério de Atendimento: Das 8h30 as 17h
(Exceto aos Sabados, Domingos e Feriados)




