FORMULARIO DE SOLICITACAO (FATURA) DO BENEFICIO DE APOIO Ent
. ntrega na
PARA FAMILIAS DE BAIXA RENDA ] f_;t
= = = prereitura
(ErFFiHHEERAERFEGEKRE)
V. Ex.2 Prefeito de Hikone
Cddigo de contato .’l 24t E “.
1.0 Solicitante e Requerente (o chefe de familia)
Furigana .
Nome do chefe da familia Data de nascimento Endereco
2.Situagcdo dos membros da familia do solicitante/requerente
X Liste todos os familiares residentes na data 13 de dezembro de 2024
Furigana Endereco atual e o
. endereco em 12 de Se for diferente escreva o Situagdo tributaria do imposto Adicional
Relagdo de Data de janeiro de 2024 enderego que morava em residencial (per capita) de da
Nome parentesco nascimento Sresponda 01/01/2024 2024 crianca
com check
1 (chefe da familia acima) préprio D Igual D Diferente
2 D Igual D Diferente O
3 D Igual E Diferente O
4 D Igual D Diferente O
5 [ ] teual [ Diferente O
6 D Igual D Diferrente O

3.Termos de compromisso e consentimento

(DMinha familia atende o todos os seguintes requisitos ao pagamento do respectivo beneficio ao apoio as familias de baixa renda.
* Nenhum membro da familia foi alvo da aliquota do imposto de renda (shotoku wari) no imposto residencial de 2024.
* N3o recebeu o novo beneficio de outra cidade.
* Ndao hd nenhum membro da familia que tenha obtido isencdo de imposto residencial baseado em tratados fiscais internacional.
* Nenhum membro da familia é dependente de parente tributado pelo imposto residencial.

A situacdo de dependéncia serd verificado na data de 31/12/2023. Exemplos: estudantes universitarios (n3o tributdveis) que sdo sustentados

pelos pais (tributaveis), pais (ndo tributaveis que sdo sustentados por filhos (tributdveis), universitario (ndo tributavel) que se formou e
comecou a trabalhar em 2024 e ndo é mais sustentado pelos pais (tributdveis) ndo sdo elegiveis ao pagamento do beneficio. Se ndo tem
certeza sobre a situagdo de dependéncia verifique com seus pais ou filhos.

(2Concordo e permito que sejam averigados os registros publicos (fiscais, de residéncia etc) necessarios para confirmar a elegibilidade
de requisitos de pagamento do beneficio.

(3Caso tenha sido impossivel confirmar a elegibilidade dos requisitos de pagamento deste beneficio por meio de registros publico etc,
entregarei os documentos necessaros.

(@Este formulario de inscricdo serad considerado como fatura do beneficio apds sua confirmacdo pela prefeitura.
(®)Se depois de recebido o beneficio for descoberto que as informagdes preenchidas no formuldrio s3o falsas ou mesmo que os

requisitos de pagamento nao foram atendidas, sera necessario que faca a devolugdo do beneficio.

Verifique sem falta o verso da folha e preencha os dados necessarios. Caso nao esteja preenchido
correra o risco de nao receber o beneficio.




FORMULARIO DE SOLICITACAO ( FATURA ) DO BENEFICIO DE APOIO Entregue para
PARA FAMILIA DE BAIXA RENDA prefeitura

verso

Confirmei os requisitos de recebimento do beneficio e ao assinar abaixo estou concordando com todos os termos e condi¢des. Também, gostaria que o beneficio
fosse depositado na conta bancdria descrita. Além disso, concordo que o pedido do beneficio seja cancelado caso ndo tenha sido possivel concluir os
procedimentos de pagamento devido documentag¢des incompletas etc e as corre¢cdes nao tenham sido feitas até 30 de maio de 2025 (sexta-feira até as 16:45)

O SOLICITANTE BENEFICIADO (o chefe da familia)
Escreva o nome

Data de
confirmagao

Nome SMTE mes dia | 1ol de contato

A H

—
~
I

»¢NAO RECEBERA O BENEFICIO SE NAO CONSTAR O NOME NO RESPECTIVO CAMPO.

Campo de dados bancarios (por regra tem que ser a conta do chefe de familia (setai nushi). N3o utilize contas paradas por longo periodo)

N da Instituicio Fi . AGBNCi Ti N2 da conta Nome do titular (em katakana)
Ome da Instituicao Financeira gencia Ipo Preencha pela direita M lgual o escrito na caderneta bancéria
Ginkou Honten| 1 &
Kinkou Shiten| normal
Kumiai Shuchosho
Codigo da instituicdo Cédigo da 2 Sk
& ¢ Noukyo agéncia especial
Cddigo N2 da conta Nome do titular (em katakana)
a i E 62 n . . L.
Banco Postal do Japéo (Yucho Ginkou) [ screva o 5= namero ] X:Preencha pela direita Mlgual o escrito na caderneta bancaria
no ¥se for o caso
Ao escolher o Banco Postal do Jap&o favor preencher
0s nlimeros impressos no canto superior esquerdo da 1 0 1
caderneta bancdria ou do cartdo bancdrio.

3 Se n3o pode ter conta bancéria etc ou ndo tem como receber o beneficio pelo banco ligue para (&0120-139-105) Hikone kooru senta

»No caso de depésito em outra conta que n3o o do chefe de familia, devera solicitar através de procuracdo. Maiores detalhes entre em contato

com a Central de Atendimento (Hikoneshi kooru senta).

Cole aqui um documento para confirmar os dados bancarios e identidade pessoal

@D Documento para confirmar os dados bancarios

Copia da Caderneta Bancadria (das suas primeiras paginas) ou
Cartao Bancario desde que o nome do titular em katakana esteja completo
(Se n3o possuir caderneta, imprima a tela de consulta de informacdes da conta no site ou aplicativo da conta bancéria)

><A cépia do documento tem que constar nitidamente o nome da institui¢do bancaria (cédigo da
instituicdo), nome da agéncia (codigo da agéncia), n2 da conta bancaria e nome do titular em katakana

(2 Documento de identidade do chefe de familia (dentro prazo de validade)

Cépia de um dos seguintes documentos: Cartao Mai Namba (copia somente do lado com foto),
Carteira de Motorista, Caderneta de Deficiéncia, Caderneta do Seguro Pensao,
Caderneta do Kaigo Hoken, Zairyu Card

(3 Documento solicitado na prefeitura que estava registrado no dia 01/01/2024

[CERTIFICADO DE TRIBUTACAO (ISENCAO) DO IMPOSTO RESIDENCIAL DO
ANO FISCAL DE 2024] REIWA 6 NEN-DO JUMIN-SEI KAZEI (HIKAZEI) SHOUMEI-SHO

>¢Necesséario enviar somente se o enderego atual e o endere¢o em 12 de janeiro de 2024 forem diferentes.

c Se o formulario de solicitagao enviado conter erros havera atraso no pagamento. Por isso, antes de enviar procure
checar minuciosamente se esta tudo correto e se os documentos necessarios estao devidamente anexados.

CONTATOS: HIKONE KOORU SENTA [RINJI TOKUBETSU KYUFUKIN] TANTOU #=0120-139-105




