Formulério de solicitagdo do Beneficio - Medidas de
Combate ao Aumento do Custo de vida- (Famflia isenta do imposto residencial)

Cidade/Vila pagadora (3Onde estava registrado na data base de

- - MODELO DE PREENCHIMENTO [\
Ao Prefeito de Hikone :

Confirmei e chequei todos os itens do Termo de Compromisso e Consentimento abaixo el

Faco a solicitagdo deste beneficio (70 mil ienes) estando de acordo com todos os itens do Termo de Compromisso
e Consentimento

1_O SOLICITANTE (O CHEFE DA FAMILIA)

(Katakana) Data de nasc. AN
Nome do chefe de familia Ano/més/dia ¢
Eax 207 T 0O00—-0000
o# O o8 |
HIKONE TAROU OOKen @@shi x xchoumeA A banchi

Situacdo dos membros da familia (setai) do solicitante

4 flia na data de 1/12/2023
@ Aqui vocé devera checar se o seu Sobre o endereco atual Situacao de Tributac3o de
enderego atual é igual ou diferente do deAnaslc. € o endereco Se for diferente, escreva o Imposto residéncial no ano
. . )/més/dia d ok fiscal de 2023 (incluso cota
endereco registrado no dia 1/1/2023. em 1/1/2023 o 10 Toravana e de imposto regional)
Se for diferente, escreva o endereco que ~
estava registrado no dia 1/1/2023 > Higuais Isento
[Cdiferente CIN&o declarou
Eax /N\Fa \\
2 TSUMA Eﬁguais isento
HIKONE HANAKO ESPOSA O#% OAR Odiferente CIN&o declarou
Ear /4FAY y
3 KO Ciguais OOKen @ @shi x oupr€ |{Z1sento
HIKONE ICHIRO filho(a) 0% OR OR | Miferente |AA banchi CIN&o declarou
C
] @ Marcar com (v de acordo com a situagio de Tributagdo de Imposto Residéncial no ano fiscal de 2023 (incluso
cota de imposto regional).
4 %A familia sera considerada inelegivel a este beneficio se algum membro da familia (setai)
ndo foi isento do imposto residéncial. Neste caso ndo sera necessario enviar este formulario

3 _Os itens do Termo de [Compromisso e Consentimento] ¥ Verifique todos e marque (¢ )no [

B,Q)ncordo com todos o itens do Termo de [Compromisso e Consentimento] @

Estou . . ) .
@ odos membros (3 Verifique os itens do Termo de Compromisso e Consentimento.

% @ Todos os membros| Marcar com () para sua confirmacio
4 Nenhum membros

é dependente de al,

@ Nio hd nenhum membro da familia que tenha pedido insegio de imposto residencial baseado em tratados fiscais internacionais.

Nio ha na familia nenhum membro que néo tenha declarado a renda obtida, mesmo tendo rendimentos sujeitos ao imposto residencial
(cota de imposto regional) do ano fiscal de 2023

Nio ha nenhum membro da familia que ja tenha recebido o beneficio (isento do imposto residencial).

Dou meu consentimento para a averiguagdo de documentos para a confirmagao dos requisitos de elegibilidade do beneficio (informagdes
contidas no livro basico de residéncia, informagdes fiscais etc assim como permito que sejam solicitados e fornecidos as informagées
necessarias em outras agéncias administrativas publicas)

Caso ndo seja possivel fazer as averiguagdes nos Livros Publicos etc entregarei os documentos necessarios.

Este Formulario de Solicitagdo, apds a confirmagdo de pagamento do beneficio, serd utilizado como "Recibo de Pagamento do Beneficio"

Concordo que o pagamento seja cancelado caso ndo tenha sido possivel fazer o depdsito do beneficio por erros, falta de preenchimento etc
contidos no
formulario de solicitacdo e além disso nao foi possivel entrar em contato com o solicitante durante o prazo estipulado pela prefeitura pelo

N0 ® 0O

Devolverei o valor do beneficio se, depois de o ter recebido, for descoberto que foram preenchidos informagdes falsas, que ndo foram cumprido
os requisitos estabelecidos etc.

()

; Verifique sem falta o verso da folha



4 Conta bancéria para de exemplo) escrevendo seu nome na frente
1. Ginkou (banco), 2. Kinko (cooperativa regional) 3. Shinkumi (cooperativa de crédito),

* Favor preencher os campos abail 4 ghinren ( Federagio de crédito) 5. Noukyo (Cooperativa agricola), 6. gyoukou
?X Se ndo tem conta bancaria etc ou  (cooperativa de pesca), 7. shingyouren (federacéo de pesca)

7 \_
@ Circule uma das institui¢des financeira listadas para o depésito do beneficio (veja o

Nome da institui¢do bancax \

N A
~ 5N
ougyo @ Eax 207
2 kinko 6 Gyoukou Honten -
O O 3 Shinkumi 7 S});ingyouren OO Honsho - Shisho @
' Shuchosho | 1 i2:3i14i5i6i7
4 Shinren Especia
| HIKONE TOROU
o e Cédigo da
Cédigo da instituigdo 1i2i3 ﬁ agéncia 23
[
Caodigo o .
Banco Postal do Japdo (Yucho Ginko) I Se tiver 6 n(meros, 5 Wak cademeta, ’ . Nome do .tltular (em katakana) L.
ecrecrer o Glfimo nos¢ Preencha pelo lado direito 2 Igual o ecrito na caderneta bancaria
Ao escolher o Banco Postal do Japao favor
preencher os nimros impressos no 1 0 1
canto superior esquerdo da caderneta @
bancaria ou do cartdo bancario L~
®) No caso da conta bancaria ser de alguém que nio é o

> ; \

Para receber o pagamento do beneficio através| chefe da familia, serd necessario que preencha o campo

katakana i Data de nasc.
do procurador Endereco do procurador
é Nome do procuarador ano/més/dia
£ Eax Cov T O0OO0O—-0000
Q . .
E Que S€ja maior A AKen OO shiOO choume X X banchi
HIKONE JIROU de idade 0% OB OHR
TEL (090 ) 1234 — 5678
Nomeio o procurador acima para Nome completo ou carimbo com nome

(Gonerarpen) - Receber 2t §BELET. N fmiia | HIKONE TAROU
X Circule sua ope&o. N&o sera necessario se for procurador legal.

® Providencie tudo, ponha dentro do envelope resposta e
envie dentro do prazo. Muita atencao pois se o pedido
estiver incompleto ou faltar algum documento nio sera
possivel fazer o pagamento do beneficio.

ificado de Isengéo de Tributos (Hi-kazei shoumei-sho) referente ao ano de 2023 Jemitido pelo
cidade onde tinha endereco registrado na data de 1 de janeiro de 2023.

[No casode solicitacdo (requerimento) e Recebi

H [copia de um documento de identidad{ (7) N30 esquecer de preencher este campo (data, nome ou
com o chefe de familia | carimbo (carimbo nominal). Também é muito importante que
* Além da c6pia do documento de identificagio ¢ nymero de telefone preenchido seja aquele que possa atender

documento de d t horari ial d -
¥ Para comprovar o parentesco poderd apresent urante o horario comercial para o caso de ser necessario
entrar em

necessario apresentar caso o procurador ser
N

. Verifique se todos os itens dos termos d
" (Caso haja falta de checagem ou d cumentos néo s

isso e Consentimento Jestio checados
possivel efetuar o pagamento)

NAO

TENHO NENHUMA OB]ECAO COM RELWONTEUDO DESTE PEDIDO.
Nome do chefe de familia HIKONE TAROU @

ano2f1 O#f OmésA OdiaR (escreva o nome ou use carimbo nominal)

Numero de telefone que possa atender no horario comercial ( 090 ) 1234 — 5678




