Enderego
Nome Folha anexa { TRATED

\
’

< -

N.° de contato
[ AVISO DE CONFIRMAQAO DE REQUISITOS | PARA O PAGAMENTO DO

Para envio

VALOR FALTANTE DO BENEFICIO DE AJUSTE FISCAL Valor do beneficio
Fusoku-gaku kyifukin "kytfu yoken kakunin-sho'(seikyii-sho) EH

Exmo. Sr. Prefeito de Hikone

Confirmei os itens de compromisso e consentimento para que o pagamento do beneficio seja feito e ao assinar abaixo, estou de acordo

com todo contetudo assim como me comprometo a segui-los, e pe¢o que o pagamento seja feito na conta bancaria abaixo. Também concordo
que, se o procedimento nao for concluido devido a documentos incompletos, etc., e as corre¢des nao forem feitas até sexta-feira, 31 de outubro
de 2025 (até as 16h45), a solicitagdo do respectivo beneficio seja cancelada.

Solicitante

N (assine seu nome) Data de ReiwaE H H Telefone )
ome -
preenchimento ano més dia de contato

»< Atenc¢do pois se 0 nome nio estiver assinado, ndo sera possivel o pagamento do beneficio.

Campo da conta bancaria (por regra a conta deve ser do solicitante/recebedor. Nao use uma conta sem movimentacéo por periodo prolongado)

0 = '
Nome da instituigio bancaria & @h#4RE 4 Nome da Agéncia & % Tipo7> 48 N da contaﬂfi§7§ .Ot|tular da .conta (em katakan’a )
2 Preencha pelo lado direito X lgual o escrito na caderneta bancaria
Ginkou £RfT EHO”‘?” 1&E
kinko 4 & Shiten Normal | ! &+ & 1 &
Kumiai 48 HiEERiShuchocho | g |3 i b
Codigodobanco | | | [Noukyou M1 | congom®s | i i | Especal | i i i i i
Codigo JAIREE S N° da caderneta;@ IR &5 Nome do titular (em katakana)
Banco Postal do Jap&o (Yucho Ginko) 5% &£R1T ° ng
pao (Yu inko) 19 3% £ 813 [ Escr?va 0 67 nimero P Preencha pelo lado direito X igual o escrito na caderneta do banco
no % se for o caso
Ao escolher 0 Banco Postal do Japdo preencha
os numeros impressos no canto superior esquerdo da | 4 0 1
caderneta bancéria ou do cartdo bancario.

»¢Se ndo pode ter conta bancéria etc ou ndo tem como receber o beneficio pelo banco ou mora longe de um banco, ligue para (&0120-139-105) Hikone Call Center

3¢ Caso deseje que o deposito seja feito em outra conta bancaria que nao a do solicitante/recebedor, ou se um procurador for solicitar o beneficio em seu nome,
sera necessario preencher a procuragao que esta no verso desta folha.

> Se for representante legal, o documento de procuracdo ndo sera necessario mas devera apresentar documentos comprovativos de habilitacGes como certidéo de registro
e documento de verificac&o de identidade do representante.

Anexar documentos para confirmagao da conta bancaria e documento de identifcagdo pessoal

(D Anexar documento para confirmagio da conta bancaria

Cdpia da pagina da caderneta do banco que consta os dados bancarios ou do cartao bancario
(Se ndo possuir caderneta, imprima a tela de consulta de informac&es da conta no site ou aplicativo da conta bancaria)

XA cépia tem que estar bem legivel com os dados do nome da institui¢io bancéria (o cédigo do banco),
nome da agéncia (o codigo da agéncia), nimero da conta, nome completo do titular em katakana.

(2 Anexar documento para confirmar a indentidade do solicitante (dentro do prazo de validade)

Copia de um dos documentos: cartao mai namba (cépia somente do lado da foto), carteira de motorista,
cartdo do seguro saude (Certificado de seguro saude), caderneta de deficiéncia, caderneta de
aposentadoria, caderneta do kaigo hoken, zairyu card etc

A O depdsito do beneficio sofrera um atraso significativo se houver erros na solicitacao ( preenchimento de dados,
falta de documentos etc). Antes de enviar verifique se tudo estd em ordem (se preencheu todas as informacaes,
se tem todas as cdpias dos documentos a serem anexados ( de confirmacao da conta bancaria e confimacéo da
identidade. etc)

INFORMAGOES : HIKONE CALL CENTER (Central de Atendimento sobre o beneficio) Z20120-139-105







PROCURACAO E £ IK

Exmo. Sr. Prefeito 74 ano Amés Hdia

Nomeio a seguinte pessoa como meu representante autorizando a fazer todos os procedimentos relacionados
a solicitacédo e recebimento do beneficio .

fhid, ROFEZREANEED, FRERNEZOHRFHLORBICOI D2 —UOFREZHRELE S,

Nome do procurador Relagao com a Data de nascimento
pessoa Enderego do procurador
do procurador
Katakana KIE - B0 - PR - B | T -
&F A H
ano més dia
TEL ( )

Assinatura do beneficiario

2¢Nao sera necessario a procuragédo quando alguém a pedido do beneficiario for s6 apresentar ou entregar o formulario de solicitaga
o e/ou documentos que foram preparados e confirmados pelo proprio beneficiario.

Favor providenciar as documentagoes abaixo.
Tipo de procurador Tipo de documento que devera entregar

Pessoa do mesmo

. o Documento de identidade do beneficiario e do procurador
nucleo familiar

Documento de identidade do procurador e documentos comprovativos de habilitages

Representante legal como certiddo de registro

Documento de identidade do beneficiario e do procurador, além de documentos que

Outros ~ - s .
comprovem a relagéo de parentesco com o beneficiario (certiddo de nascimento, casamento)

Cole aqui os documentos necessarios

Documento de identificacao do procurador

(somente documentos com validade)
Anexar um (1) dos documentos como: Copia do Cartdo mai nhamba (somente do

lado que tem foto), carteira de motorista, cartdo do sequro saude (Certificado do

seguro saude), caderneta de deficiéncia, caderneta de aposentadoria,caderneta
do kaigo hoken, zairyu card etc

Anexe também um documento que comprove sua relacao familiar com o procurador

INFOMAGCOES : HIKONE SHI CALL CENTER (Central de Atendimento sobre o beneficio) £30120-139-105




