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Solicitacao para receber ajuda escolar

A Secretaria de Educacgdo de Hekinan Ano Més Dia

Endereco:Hekinan-shi OOmachi O-O

Requerente Nome do apartamento: OOO OOO

=k
F G Nome do Resposavel:

Telefone: OOO—-000OO0O—-0000O

Tenho dificuldade em frequentar a escola por razdes financeiras, entdo vou me
candidatar ao auxilio—frequéncia escolar.

Se houver alguma mudanca no conteddo do pedido no futuro, entraremos em contato
rapidamente com o Conselho Municipal de Educacdo de Hekinan.

Além disso, o conselho de educacdo da cidade de hekinan provara a mim e aos membros
da minha familia aprovacdo do pedido confirmando os fatos como o motivo da solicitacéo
e o parecer do membro da comissido de assisténcia social.

Ap6s a certificacdo, toda autoridade quanto a solicitac@o e recebimento das taxas de
assisténcia escolar serfo delegadas ao diretor da escola. Além disso, se houver uma
taxa escolar ndo paga, ela sera paga em dinheiro a critério do diretor da escola, e
mesmo que seja deduzida do valor do pagamento, nfo sera considerada.

COMPOSICAO FAMILIAR + -+ - Favor anotar o nome de todos os membros da familia
% [No 1] Colocar o nome do Aluno (a).
< Se possuir caderneta de deficiéncia fisica, anotar no BIKOU i |

No. (fllilr(i;]r?]r;i) Relacao Data de Nascimento Profissésg}izscolae fi5i%” BIKOU
Furigana . Série 2
1 | Nome da crianca alvo ( anos) Classe 2
proprio
2013/ 6 / 2 0O escola
9 O nome da familia ( 38 anos
com a qual vocé mora pai Se vocé possui um certificado
1983 / 10 /!
de deficiéncia, por favor
3 méae ( 38 anos h dad BIKOU
1983/ 5 / preencha os dados no
4 rma ( 13 anos) 2-2
rmao
OO
2008 /10 / 19
5 v Vovb ( 65 anos) B Deficiéncia
fisica 3
106 / A/ 2
6 Nome da empresa do local
de emprego
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Escreva o motivo de querer a ajuda] + « - O mais detalhado possivel

Se alguém da familia se encaixar nos seguintes itens, favor assinalar comum “V” no OO .
Casa assinale o ou tros, escreverdentro do parentese o0 motivoo.

MO Recebo ajuda Social de custo atualmente [Ano Més Dia ~]
@0 Foi anulado ou suspenso a ajuda Social dg eeto-Cailatan tioma

@O A familia € isenta do Imposto Resiaw

~ Por favor, diga—me os itens que
@O Recebeu reducdo de Imposto

®[O Recebeu reducdo de Imposto Auténomo vocé estd recebendo.
® [ Recebeu reducio da taxa de Plano Pens Relacionado as condicdes de Plano
de Saude o -
certificacéo

(M Recebe auxilio para sustento Infantil. JID
e oo =R 1
@®0 Recebe auxilio da Providéncia para restabelecer a vida (SEIKATSU FUKUSHI SHIKIN)
[Ano Més Dia ~]
@O Possui a caderneta SHITSUGYOU TAISAKU TEKIKAKUSHA ou é resgistrado na
Agéncia de Emprego como operario contratado por dia
[Ano Més Dia ~]

@[ Outros (Escrever detalhadamente)

[Ano Més Dia ~]

[Outros] Se alguém da familia encaixar em algum item, favor assinalar o convém com um

<« I/” no D
% CASA [(IPropria (foi construida em Ano , n)
[1Casa Alugada - Apartamento alugado + Apartamento da firma
Aluguel yenes por més)
e Daor fave- =lna taxas de estacionamento no seu aluguel.
[1Depositc
N&o se esqueca de preencher se | _ . .
[JPreench iciarios ou aqueles que desejam alterar a conta para
0 deposi estiver pagando aluguel
iderneta de depésito ou cartdo de dinheiro
Nome do banco (N J#EFH) Nimero da conta
Gl
00O (FE 5311 193456
ginkou * shinyoukinko honten .
! . . 18
noukyo ¢ shinyoukumiai OO Shiten

Nome do titular da conta bancaria ¢ Escrever em katakana também.
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