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

〒　　〇〇〇－〇〇〇〇

Formulário de solicitação do Benefício - Medidas de

 Combate ao Aumento do Custo de vida- (Família isenta do imposto residencial)

Cidade/Vila pagadora  (※Onde estava registrado na data base de 01/12/2023)

Ao Prefeito de Hikone

Faço a solicitação deste benefício (70 mil ienes) estando de acordo com todos os itens do Termo de Compromisso

e Consentimento

１　O SOLICITANTE (O CHEFE DA FAMÍLIA)

HIKONE TAROU

２　Situação dos membros da família (setai) do solicitante
      ※ De todos os membros que fazia parte da família na data de 1/12/2023

(katakana) Parentesco

com o

chefe

da família

Data de nasc.

Ano/mês/dia

Sobre o endereço atual Situação de Tributação de

Imposto residêncial no ano

fiscal de 2023 (incluso cota

de imposto regional)

(Katakana) Data de nasc.

Ano/mês/dia
Endereço

Nome do chefe de família

ヒコネ　タロウ

Nome
e o endereço Se for diferente, escreva o

endereço que morava na data

de 1/1/2023
em 1/1/2023

1 Chefe da família acima
O próprio

(Honnin)

　□iguais

　□diferente

☐ Isento

☐Não declarou

2

ヒコネ　ハナコ
TSUMA
ESPOSA

　□iguais

　□diferente

☐Isento

☐Não declarouHIKONE HANAKO 　　〇年　〇月　〇日

　〇年　〇月　〇日

4

明・大・昭・平・令
　□iguais

　□diferente

☐Não tributado

☐Não declarou

3

ヒコネ　イチロウ
KO

filho(a)

　□iguais

　□diferente

〇〇Ken ●●shi××choume

△△ banchi

☐Isento

☐Não declarouHIKONE ICHIRO

　　　年　　月　　日

①
Estou dentro dos requisitos descritos abaixo (※) para o recebimento deste benefício (isenção imposto residencial de
todos membros da familia etc.)

※  ◆ Todos os membros da família estão isentos de imposto residencial (cota de imposto regional) no ano fiscal de 2023.

　　 ◆ Nenhum  membros da família é dependente de algum parente que paga imposto residencial no ano fiscal de 2023. (caso não saiba se

            é dependente de alguem, averigue sua situação com os pais, filhos etc)

　　 ◆ Não há nenhum  membro da família  que tenha pedido inseção de imposto residencial baseado em tratados fiscais internacionais.

②
Não há na família nenhum membro que não tenha declarado a renda obtida, mesmo tendo rendimentos sujeitos ao imposto residencial

(cota de imposto regional) do ano fiscal de 2023

③ Não há nenhum membro da família que já tenha recebido o benefício (isento do imposto residencial).

☐Não tributado

☐Não declarou )　　　年　　月　　日

３　Os itens do Termo de [Compromisso e Consentimento] ※Verifique todos e marque（✔）no □

□ Concordo com todos o itens do Termo de [Compromisso e Consentimento]

5

明・大・昭・平・令
　□iguais

　□diferente

⑦
Concordo que o pagamento seja cancelado caso não tenha sido possível fazer o depósito do benefício por erros, falta de preenchimento etc
contidos no

formulário de solicitação e além disso não foi possível entrar em contato com o solicitante durante o prazo estipulado pela prefeitura pelo

⑧
Devolverei o valor do benefício se, depois de o ter recebido, for descoberto que foram preenchidos informações falsas, que não foram cumprido
os requisitos estabelecidos etc.

Verifique sem falta o verso da folha

④
Dou meu consentimento para a averiguação de documentos para a confirmação dos requisitos de elegibilidade do benefício (informações
contidas no livro básico de residência, informações fiscais etc assim como permito que sejam solicitados e fornecidos as informações
necessárias em outras agências administrativas públicas)

⑤ Caso não seja possível fazer as averiguações  nos Livros Públicos etc entregarei os documentos necessários.

⑥ Este Formulário de Solicitação, após a confirmação de pagamento do benefício, será utilizado como  "Recibo de Pagamento do  Benefício"

〇〇Ken ●●shi××choume△△ banchi

〇年  〇月  〇日

彦根市

受付印

MODELO DE PREENCHIMENTO

① Aqui você deverá checar se o seu 
endereço atual é igual ou diferente do 
endereço registrado no dia 1/1/2023.
Se for diferente, escreva o endereço que 
estava registrado no dia 1/1/2023

✔

✔

✔

②Marcar com (✔) de acordo com a situação de Tributação de Imposto Residêncial no ano fiscal de 2023 (incluso  
cota de imposto regional).

※A família  será considerada inelegível a este benefício se algum membro da família (setai)  
não foi isento do imposto residêncial. Neste caso não será necessário enviar este formulário

✔

✔

✔

③ Verifique os itens do Termo de  Compromisso e Consentimento. 

Marcar com  (✔) para sua confirmação

✔



※ Favor preencher os campos abaixo e anexar a cópia de um documento para confirmação dos dados bancários.

※ Se não tem conta bancária etc ou não pode receber o benefício por via bancária ligue para （0120-○○-××××) Hikone Kooru Senta.

1 2 3 4 1 2 3

※

５　Para receber o pagamento do benefício através de procurador favor preencher os campos abaixo

『Cópia de um documento para confirmar os dados bancários 』

※ Cópia da caderneta bancária  (pág. que contém os dados bancários como nome do titular em katakana, nome do banco, nome da agência,

nº da conta. Pode ser a cópia do cartão bancário desde que o nome do titular em katakana esteja completo.

『Cópia de um documento de identidade do chefe de família 』

※

※

【No caso de solicitação (requerimento) e Recebimento pelo procurador, favor enviar também os documentos abaixo】

※

※

Nome do chefe de família

ano令和　 　〇年　〇mês月 〇dia日

Numero de telefone que possa atender no horário comercial　　 (　090　)　　1234 －  5678

４ Conta bancária para depósito　( Por regra deve ser a conta do solicitante. Não utilize conta em desuso por longo tempo)

Nome da instituição bancária Nome da agência Tipo Nº da conta
※Preencha pelo lado direrito

Nome do titular (em katakana)

※ Igual o escrito na caderneta bancária

1 Ginkou

2 kinko

3 Shinkumi

4 Shinren

5 Nougyo

6 Gyoukou

7 Shingyouren
normal

Especia

l

1

ヒコネ　タロウ

HIKONE TOROU

Código da instituição
Código da

agência

Banco Postal do Japão (Yucho Ginko)
Código

Se tiver 6 números,

 ecrecrer o último no※

Nº da caderneta

※Preencha pelo lado direito

Nome do titular (em katakana)

※ Igual o ecrito na caderneta bancária

Ao escolher o Banco Postal do Japão favor

preencher os númros impressos no

canto superior esquerdo da caderneta

bancária ou do cartão bancário

2 3 4 5 6 7

Que seja maior
de idade

1 0

                            Verifique se todos os itens dos termos do 【Compromisso e Consentimento】estão checados
                                         （Caso haja falta de checagem ou de documentos não será possível efetuar o pagamento)

（escreva o nome ou use carimbo nominal）
HIKONE TAROU

Documentos que deverá enviar.      ※ Verifique tudo muito bem para não esquecer nada na hora de enviar.

 『Este formulário de Solicitação (Requerimento) do Benefício de 70 Mil por Medidas de Combate ao
Aumento do Custo de Vida (Família isenta do imposto municipal) 』. Preencha todos os ítens necessários

Necessita ser um documento com foto, como o Cartão mai namba, Zairyu Card, Carteira de Motorista, Passaporte válido, Caderneta de
 Deficiência etc

『Cópia do Certificado de Isenção de Tributos (Hi-kazei shoumei-sho) referente ao ano de 2023 』emitido pelo
prefeitura da cidade onde tinha endereço registrado na data de 1 de janeiro de 2023.

Somente para quem o endereço atual e o endereço em 1 de janeiro de 2023 forem diferentes. Necessário o documentos de todos

os membros.

NÃO TENHO NENHUMA OBJEÇÃO COM RELAÇÃO AO CONTEÚDO DESTE PEDIDO.

○○
Honten ・ Shiten

Honsho ・ Shisho

Shuchosho
○○

『Cópia de um documento de identidade do procurador 』 e 『Certificado que comprove a relação de parentesco

com o chefe de família 』
Além da cópia do documento de identificação do chefe de família, inclua também no envelope resposta, cópia do

documento de
Para comprovar o parentesco poderá apresentar (certidão de nascimento, de casamento, de guarda tutelar etc). Atenção pois não será

necessário apresentar caso o procurador ser membro da família do chefe da família.

〒　〇〇〇－〇〇〇〇

　▲▲Ken  〇〇 shi〇〇 choume ×× banchi

TEL      (　090　)　　1234  － 5678

HIKONE JIROU 　　〇年　　〇月　　〇日

Nomeio o procurador acima para

　　Solicitar  申請(請求)　  ・ 　Receber 受給　　　　　　を委任します。

　※ Circule sua opção. Não será necessário se for procurador legal.

Nome do chefe

 da família

Nome completo ou carimbo com nome

  HIKONE TAROU

1

P
ro

cu
ra

d
o

r

katakana Parentesco com
o chefe da família

Data de nasc.

do procurador
ano/mês/dia

Endereço do procurador
Nome do procuarador

ヒコネ　ジロウ

※

印

印

④ Circule  uma das instituições financeira listadas para o depósito do benefício (veja o 
exemplo) escrevendo seu nome na frente
1. Ginkou (banco), 2. Kinko (cooperativa regional) 3. Shinkumi (cooperativa de crédito), 
4.Shinren ( Federação de crédito)   5. Noukyo (Cooperativa agrícola), 6. gyoukou 
(cooperativa de pesca), 7. shingyouren (federação de pesca)

⑤ No caso da conta bancária ser de alguém que não é o 
chefe da família, será necessário que preencha o campo 

彦
根

➅ Providencie tudo, ponha dentro do envelope resposta  e 
envie dentro do prazo. Muita atenção pois se o pedido 
estiver incompleto ou faltar algum documento não será 
possível fazer o pagamento do benefício.✔

✔

✔

✔

✔ ➆Não esquecer de preencher este campo (data, nome ou 
carimbo (carimbo nominal). Também é muito importante que 
o número de telefone preenchido seja aquele que possa atender 
durante o horário comercial para o caso de ser necessário 
entrar em 

彦
根


