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Exmo. Sr Prefeito de Hikone
Wada Hiroyuki

Formulario de Confirmacao de Elegibilidade (Formulario de Solicitagao/Fatura)
O aumento continuo dos precos e consequente alta do custo de vida tem atingido principalmente as familias de
baixa renda (aquelas isentas de imposto residencial/cota regional). Assim sendo, avisamos que sua familia tem
possibilidade de ser elegivel ao beneficio abaixo, logo verifique as informagfes contidas neste aviso, preencha os
dados necessarios e nos envie de volta até dia 8 de marco de 2024 utilizando o envelope de devolugao anexado
(com carimbo postal valido).

VALOR DO BENEFICIO 70 MIL IENES

Sobre a conta bancéria para depdsito
N&o ha nenhuma conta bancaria registrada na prefeitura. Preencha na frente e no verso desta folha os dados banc
arios necessarios e providencie os documentos para sua verificagdo/confirmacao.

(@DDocumentos de verifica¢do de dados bancérios

(@documento de comprovagéo da identidade do chefe da familia.
Junte tudo e envie de volta utilizando o envelope de devolugdo anexado ( com carimbo postal valido).

B O formulario deve ser preenchido pelo chefe da familia (setai nushi)
CAMPO DE CONFIRMACAO (Leia os itens abaixo e apés sua confirmagéo checar o () com (V)

(D Todos os membros da familia (setai) estdo isentos de imposto residencialicota regional no ano fiscal de 2023. Também n&o tem ninguém na familia

I:I que obteve renda passivel de tributagéo e ndo fez a devida declaragéo de renda.
(2 Nao tem ninguém na familia que seja dependente de parentes tributados pelo imposto resindencial / cota regional no ano fiscal de 2023

(® N&o ha nenhuma pessoa na familia (setai) que tenha pedido isengao de impostos baseado em tratados fiscais internacionais.

3¢Se o [ acima n3o estiver checado NAO PODERA RECEBER O BENEFICIO

M Se ja recebeu o beneficio por outra cidade n3o serd possivel receber este mesmo beneficio

2:Se encontrarmos informagdes incorretas serd necessario que devolva o beneficio. Se ndo tiver certeza se é ou ndo dependente de algum
familiar na declaragdo de imposto de renda, favor verificar com sua familia.

¥ Podera ser necessario verificar registros publicos para confirmar a sua elegibilidade ao beneficio

2:Se o envelope resposta com o contetdo completo ndo chegar dentro do prazo estipulado (conforme acima) entenderemos que houve de
sua parte a recusa do beneficio
2X:Se a transferéncia bancaria ndo puder ser concluido devido preenchimento de dados bancarios errados ou incompletos etc e além disso o
problema nado puder ser resolvido até o prazo especificado pela prefeitura, a solicitagdo sera anulada.

X Este formulario de solicitagdo sera considerado o Recibo de Pagamento depois que o beneficio for confirmado.

Obs. No caso de nao ter conta bancdria ou mesmo nao ser possivel abrir uma entre em contato com a Central de Atendimento

Tel. 0120......

Confirmei o conteudo deste formulario de confirmagao de elegibilidade/solicitagao, e ao assinar (ou carimbar)
abaixo concordo e me comprometo com todo seu contetido

Nome do chefe de fam
ilia (recebedor)

Escreva o nome ou carimbe o inkan

®

Data da A . .
confirmagao Al Ao més  dia

Tel. que atenda no hor
ario comercial

Confirme também o verso da folha e preencha conforme

solicitado -



[Campo dos dados bancarios] deve ser a conta do chefe da familia. Nao utilize contas em desuso por longo tempo

3 Preencha as informagdes solicitada no campo abaixo e anexe os documentos de comprovagéo de dados bancarios

No caso de néo ter conta bancaria ou mesmo nao ser possivel abrir uma entre em contato com a Central de Atendimento Tel. 0120 ..........c.........

= -
Nome da Instituic&o Financeira Agéncia Tipo , N°da Contal ) Nome do fitular (em katakfina)
preencha pela direita igual ao da caderneta bancéria
1ginkou 4 shinren  7shingyouren Honten - shiten Normal
2 kinkou 5 Noukyo honsho - shisho| 3%
3 shinkumi 6 gyoukou shutyo sho|  Especial
Cadigo do banco Cédjgo.da ]
agéncia
. Cadigo da caderneta N°da caderneta Nome do titular (em katakana)
Banco Postal do Jap&o (Yuucho ginkou - . - ' »
Preencha o 6°digito se houver, >preencha pela direita igual ao da caderneta bancaria
Se escolher esse banco favor preencher
0S nimeros impressos no canto superior esquerdo 1 0 1
da caderneta bancaria ou do cartdo bancéario

No caso da confirmagao/solicitagdo e recebimento for via procurador. Preencha o campo abaixo

em katakana Relagio com o Data de nasc. do
Nome do procurador chefe de familia procurador

Endereco do procurador

T —

Jopeinaoid

Ano més dia
Tel. Que atenda no horério comercial ( )

Designo a pessoa acima como meu procurador para Escreva o nome ou carimbe o inkan

beneficio [confirmar(solicitar) +  receber } Nome do chefe @
de familia

Circule o item/s a serem delegados. Se for representante legal n/ & necessario

NAO ESQUECER DE ENVIAR JUNTO OS DOCUMENTOS ABAIXO
@ Documentos para verificar os dados bancarios

Exemplos de documentos de verificagao
+ Copia da primeira pagina da caderneta bancaria onde constam o nome do titular da conta (em katakana),

o numero da conta, da agéncia, o nome do banco)
* Copia do cartdo bancario (o nome do titular da conta em katakana deve estar completo)

@ Documentos de identificagdo do chefe da familia
=No caso de ser via procuracéo, além dos documentos D acima anexe também os
documentos 3 e @ abaixo
(® Documento de identidade do procurador
@ Documento/s que comprovem a relagdo familiar com o chefe de familia

Obs. No caso do procurador fazer parte da mesma familia (setai ) do chefe de familia
este documento ndo sera necessario

e N N
Exemplos de documentos @ - @) (copia) Exemplos de documentos @ (copia)
+ Cartdo mai Namba com foto - Certificado de Cadastro de Registro
Obs. ndo serve o cartdo de notificacéo (tsuchi cado) Tutelar
- Certidao civil

- Carteira de motorista, Carteira de Deficiente, Cartao de
seguro saude etc
+ Zairyu card, passaporte valido etc




