FORMULARIO DE SOLICITAQAO (FATURA) DO VALOR FALTANTE DO BENEFiCIO DE AJUSTE FISCAL Para entrega
Fusoku-gaku kyafukin shinsei-sho (seikyii-sho) (envio)

V. Ex.? Prefeito de Hikone

/ \
\

| MM

N.° de contato| |

1.Solicitante (beneficiario)

Em katakana” ! 77

Nome do solicitante FEZ D EZ Data de nascimento4% % B H Endereco atual IR{ERT

2.0s requisitos e os Termos de Compromisso e Consentimento (Kyafu yoken oyobi seiyaku dai jiko)

®Se vocé atender aos seguintes requisitos de pagamento, recebera o valor calculado pela prefeitura. Se o cdlculo da
prefeitura resultar em 0 iene, ndo havera pagamento de déficit.

[Requisitos de pagamento]

Contribuintes para os quais a soma de (1) + (2) o valor (3) for maior de zero (o valor total é arredondado para o ienes
mais proximo de 10.000)

(1)Valor necessario de imposto de renda: 30.000 ienes x numero de pessoas elegiveis para reducdo de impostox1 -
valor do imposto de renda para 2024

%1 Contribuinte + dependentes em 31 de dezembro de 2024 (incluindo dependentes menores de 16 anos. Excluindo
aqueles que moram no exterior.)

(2)Valor necessario de imposto residencial de pessoa fisica: 10.000 ienes x nimero de pessoas elegiveis para
reducdo de imposto %2 - valor do imposto de renda de pessoa fisica para o ano fiscal de 2024

% 2. O préprio contribuinte + dependentes em 31 de dezembro de 2023 (incluindo dependentes menores de 16 anos.
Excluindo aqueles residentes no exterior.)

(3)Valor do beneficio de ajuste inicial

@Para verificar se atendo aos requisitos de elegibilidade deste beneficio, concordo que a cidade pode verificar registros
publicos, como informacdes basicas de registro de residentes e informacoes fiscais, e pode solicitar e fornecer os
documentos necessarios a outras agéncias governamentais, etc.

®Se a aplicabilidade dos requisitos de pagamento para este beneficio ndo puder ser confirmada por meio de registros
publicos, etc., entregarei os documentos necessarios.

@Depois que for decidido pela prefeitura que o beneficio foi concedido, este formulario de solicitagdo sera tratado
como uma fatura do beneficio.

(®Caso depois de receber o beneficio, for descoberto que as informacgdes fornecidas neste formulario de solicitagdo sao
falsas ou que ndo atendo aos requisitos de recebimento do beneficio, devolverei o beneficio.

A Verifique o verso e preencha as informacdes necessarias. Caso contrario, o beneficio ndao podera ser pago. .



SOLICITAQAO (FATURA) DO VALOR FALTANTE DO BENEFICIO DE AJUSTE FISCAL Entregar para prefeitura

Confirmei os itens de compromisso e consentimento para que o pagamento do beneficio seja feito e ao assinar abaixo, estou de acordo com
todo conteldo assim como me comprometo a segui-los, e pego que o pagamento seja feito na conta bancaria abaixo. Também concordo que,
se o procedimento ndo for concluido devido a documentos incompletos, etc., e as corre¢des ndo forem feitas até sexta-feira, 31 de outubro de
2025 (até as 16h45), a solicitagdo do respectivo beneficio seja cancelada.

Solicitante

(assine seu nome) Data de Reiwafk A H Telefone

preenchimento |ano més dia de contato

—
—
I

Nome

> Atencg3o pois se 0 nome nh3o estiver assinado, ndo serd possivel o pagamento do beneficio.

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

0 = i
Nome da instituigdo bancaria 4 Flit4RE 2 Nome da Agéncia3z 5 & Tipo4> #8 N da contal:l@ﬁ-:.; . _O ftular da. conta (em katakana)
>¢Preencha pelo lado direito 3 igual o escrito na caderneta do banco
Ginkou 3847 FEHonten| g | 10 1L
kinko <& S JEShiten|  Normal P
Kumiai  #B& tH 3R A Shuchocho| 2 24 EE
Cdigo do banco | | Noukyou f21% Codigo [E &S E E E Especial E E E E E E
555 148 Codigoi@ ik z2 & N° da caderneta;@ 1R & = O titular da conta (em katakana)
Banco Postal do Jap&o (Yucho Ginkop 5 & & $R1T o ng
pao f [ izcr;vz:fir gucn;:? j YPreencha pelo lado direito 3 igual o escrito na caderneta do banco
Ao escolher o Banco Postal do Jap&o preencha
0s nimeros impressos no canto superior esquerdoda | 1 0 1
caderneta bancéria ou do cartdo bancario.

3 Se n3o pode ter conta bancaria etc ou n3o tem como receber o beneficio pelo banco ou mora longe de um banco, ligue para
(#20120-139-105) Hikone Call Center

X Caso deseje que o depdsito seja feito em outra conta bancéria que n3o a do solicitante/recebedor, ou se um procurador for solicitar o beneficio
em seu nome, sera necessario apresentar uma procuragdo. Maiores detalhes entre em contato com a Central de Atendimento sobre o beneficio.

Anexar documentos para confirmacao da conta bancdria e documento de identificacdo possoal

(D Anexar documento para confirmagdo da conta bancaria

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

nome da agéncia (cédigo da agéncia), numero da conta, nome completo do titular em katakana.

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

Cépia de um dos seguintes documentos: Cartdo Mai Namba (cépia somente do lado com foto),
Carteira de Motorista, Cartdo do Seguro Saude (Certificado de seguro saude), Caderneta de deficiéncia,
Caderneta do Seguro Pensao, Caderneta do Kaigo Hoken, Zairyu Card

(3certificado de Tributagdo ano fiscal 2024 emitido pela prefeitura que conste o valor do pagamento

de ajuste inicial (se a prefeitura nao puder emitir o documento com o ajuste fiscal inicial, solicite o
certificado de tributagao do ano fiscal 2024 corriqueiro)

A O depdsito do beneficio sofrera um atraso significativo se houver erros na solicitacao. Antes de enviar verifique se
preencheu todas as informacgodes e se tem todas as cdpias dos documentos a serem anexados.

INFORMAGOES : HIKONE CALL CENTER (Central de Atendimento sobre o beneficio) &0120-139-105




