Ndmero de Consulta 1 Data de Emissdo: 29 de Fevereiro de 2024

Anexo “Exemplo
de Registro”

Sr. Hekinan Taro

Prefeito de Hekinan Negita Masanobu

Documento de Confirmacéo dos Critérios de Concesséo do Subsidio de Apoio para
Compensar 0 Aumento do indice de Precos

Em relagdo ao Documento de Confirmagao dos Critérios de Concess&o do Subsidio de Apoio para Compensar 0 Aumento do indice de Pregos, informamos
que, com base na situacéo de tributagdo do imposto residencial em 2023, 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 confirmagéo até 31 de Maio de 2024.

(1) Assinatura do Chefe da Familia

N&o ha erros nas informagdes abaixo, portanto, assino para confirmar e solicito o beneficio.

Nimero de
Telefone

Data de Confi

Hekinan Taro

Nome
Chefe da Familia

9 de Marco de 2024 090-XXX-XXXX

Apos verificar o contetido deste aviso, preenche a assinatura do chefe da familia, a data de
confirmagdo, e um niumero de telefone onde podemos entrar em contato durante o dia. Se
nado houver assinatura, ndo sera possivel realizar o pagamento do subsidio.

(2) Confirmacéo de
Campo de Confirmacao (Verifique os seguintes itens e marque + na caixa de verificagéo (o) correspondente)

M ®

Por favor, confirme os itens @ * @ + 3 e, se aplicavel, preencha a marca # nas respectivas

caixas de verificagdo.

para mais detalhes)

ANY4 A

Se o nome da crianga estiver listado aqui, marque a caixa se elas compartilham o mesmo
sustento. As criangas sem a marcagdo ndo serao elegiveis para o subsidio (50.000 ienes por
pessoa).
Se houver criangas nascidas apds a data de extragdo de dados ou criangas sendo
sustentadas em um enderego diferente, como em alojamentos no Japao, entre em contato
com o guiché exclusivo para subsidio no numero: 0566-95-5131.

/

& A Hekinant Vd
& D Hekinan Shiro Nascido em 01/01/2014

(3) Confirmagéo de

Se 0 nome de uma crian:

& C  Hekinan Saburo Nascido em 01/01/2012

& E  Hekinan Goro Nascido em 01/01/2018 | &4 F Hekinan Rokuro Nascido em 01/01/2023

*N&o serdo elegiveis para o subsidio de 50.000 ienes as criangas que ndo tiverem a marca de selecéo.

(4 Se as informagdes da conta estiverem fornecidas na se¢io (D e vocé deseja que a
- transferéncia seja feita para esta conta, marque aqui.
Hekinan
Kkkk i : ~
O Conta Corrente 567 Hekinan Taro preencha as informagdes da conta em @.
R Nome da Institui¢do Nome da Agéncia - Tipo de NUmero da Conta Norme do Titular da Conta (em Kana)
@Transferé : . s -
_ Fina Filial Conta *Preencha da direita para a esquerda *Siga a forma de registro da caderneta
ncia para %z Kinko (Cofre))
umanova | Japanpost TR 018 e 1 Conta .
conta Bank : g::m:;gszg:::::f’;g:; Escitrio de Atendimento ao Clente| - Corrente 1 2 3 4 5 6 7 Hekinan Taro
shingyoren (Unido de Crédito de Pesca)| 2 Conta
Namero da Insttigio Nimeroda Poupanca
] M 1919105 0] “wme 12¢ pane

~—

mero

ncheu as informagdes
do por usar o Japat

o desinado abaio | S€ @ informacdo da conta ndo estiver especificada em @, ou se desejar que a transferéncia seja

feita para uma conta diferente da mencionada, marque (2), preencha as informagdes da conta e
cole uma cépia da caderneta (cartdo de saque ndo permitido) no espago designado.

*No caso do Japan Post Bank, o nome da agéncia (exemplo: 218) e o niimero da conta (7
digitos) estdo escritos na segunda pagina da sua caderneta.

J




(5) Se um procurador for confirmar ou receber o subsidio *N&o & necessario preencher

se o chefe da familia estiver
solicitando.

O chefe da familia elegivel sera responsavel pela confirmagéo e recebimento deste subsidio.
Caso um procurador realize a confirmacéo ou o recebimento, ou se a transferéncia for feita para uma conta que néo seja a do
membro da familia, preencha os detalhes necessarios abaixo e cole os documentos de confirmacéo de identidade.

*Se desejar a transferéncia para a conta mencionada na secédo (4) frente, @ Transferéncia para a conta a direita,
ou se desejar @ Transferéncia para uma nova conta, em nome de um membro da familia,
nao é necessario preencher ou colar as informagoes a seguir.

Furigana Relagdo com | Data de Nascimento do

Nome do Procurador o Solicitante Procurador Endere@o do Procurador

Taisho/Showa/Heisei

Registro do Procurador

*Por favor, cole os docum{
identidadagieio Em relagdo a se¢do (5) no verso, preencha somente se um procurador que )

Reconh nao seja o chefe da familia ou membros da familia realizar a confirmagdo ou
e delego recebimento, ou se a transferéncia for feita para uma conta que ndo seja do
*Marque um ou doisciredy ~membro da familia. Apds o preenchimento, cole os documentos de

. ~ . . de confirmagéo de
*Se for um representants confirmagao de identidade.

[ PTeenCTE O eI
chefe da familia

*Se a transferéncia for para a conta mencionada na secdo (4) frente,

(DTransferéncia para a conta a direita, ou se for @Transferéncia para uma

nova conta e se a transferéncia for para a conta no nome do membro da Chefe da Familia
familia, ndo é necessario preencher ou colar nada. lar

2y acdo apenas se for realizar a
confirmag&o ou recebimento por meio de um procurador, ou se a
transferéncia for para uma conta que ndo seja de um membro da

familia.

*Anexe o documento de confirmag&o apenas se for realizar a confirmagéo ou
recebimento por meio de um procurador, ou se a transferéncia for para uma
conta que nao seja de um membro da familia.

Exemplo: Cépia do Cartdo My Number
Cépia da Carteira de Motorista
Cépia do Passaporte
(Cole um destes documentos)

Exemplo: Cépia do Cartdo My Number
Cépia da Carteira de Motorista
Cépia do Passaporte
(Cole um destes documentos)

Espaco para Colar
Espagco para Cqg

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

(6) Notas Importantes

*Se vocé marcou a opgdo @Transferéncia para uma nova conta em (4), e preencheu as informagdes da nova conta, faga uma copia da pagina da caderneta
que contenha o nome da institui¢do financeira, o nome da agéncia, o tipo de conta, 0 nimero da conta e o nome do titular da conta. Cole ou grampeie esta c6
pia no espago designado.

Se ndo tiver a caderneta, é possivel imprimir informagdes da pagina de conta na internet. No entanto, cépias do cartdo de saque ndo sdo permitidas.

*Se as informagdes fornecidas estiverem incorretas, vocé pode ser solicitado a devolver o subsidio.

*Para questdes relacionadas ao imposto municipal, se vocé ndo souber se esta sendo dependente, por favor, confirme com seus pais, filhos ou outros
membros da familia.

*Se informacdes falsas forem intencionalmente fornecidas, pode haver acusacdes de fraude e violagdo penal por recebimento indevido.

*Se houver alguém que tenha solicitado isen¢éo do imposto municipal devido a um tratado fiscal, essa pessoa ndo sera elegivel para receber o subsidio.

*QOs casos em que estéo recebendo apoio financeiro de contribuintes de outros lares e, portanto, sdo considerados inelegiveis, séo 0s seguintes:

Exemplo:

®Se em um lar de casal, ambos os conjuges sdo dependentes de um filho (contribuinte) que reside em um domicilio separado, a familia ndo é elegivel para o
beneficio. No entanto, se apenas a esposa de um casal, em um lar com dois cdnjuges, é considerada como dependente de um filho (contribuinte) que reside
em um domicilio separado e o marido ndo é considerado como dependente, entéo a familia é elegivel.

@Se for um estudante que mora sozinho e é considerado como dependente dos pais (contribuinte), entdo néo é elegivel para o beneficio.

*Nos seguintes casos, sera considerado que o beneficiario recusou o pagamento deste subsidio:
®Se ndo houver envio do documento de confirmagéo até a data limite de resposta em 31 de Maio de 2024
®@Se houver falhas no documento de confirmagcéo e as corregdes necessarias nao forem feitas até 31 de Maio de 2024

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




