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Declaracao de renda simplificada obtida no ano OOOQO(de janeiro a dezembro)

Prefeitura de Hikone Soumu bu Zeimu-ka Shimin-zei kakari

Linha direta  Tel. 0749-30-6140

Linha geral Tel. 0749- 22-1411 Ramal ( 202 ou 206 )

Numero de referéncia (5 Pi75) e Ndmero individual mai namba

Agradecemos a compreens3o e colaboracdo para com nossos servigos. Bem, o imposto residencial é recolhido pela cidade que residiu/reside
no dia 1 de janeiro do respectivo ano e o valor da tributagao tera como base a renda do ano anterior. Este Formulario de Declara¢do de Renda
Simplificada é enviado para quem se encaixa num dos itens abaixo:

1)  Parapessoa cuja renda do ano anterior é desconhecido

2)  Nio se sabe de quem a pessoa é dependente de acordo com a Legislagdo Tributaria.

3)  Paraquem no dia 1 de janeiro deste ano tém o registro de residéncia nesta cidade, mas existe possibilidade de estar
sendo tributado por outra cidade, pede-se urgéncia em preencher e nos enviar de volta esta declaragdo.

RHOFDP QA B~12 B) OFEFNOEE @ERHSD
FORMULARIO DE DECLARACAO DE RENDA SIMPLIFICADA (a renda de janeiro & dezembro do ano OOOQ)

/Enderego que residia A
V.Ex.a prefeito de em1/1dorespectvoano | e,
Hikone
Data de entrega Enderego atual _
Ano  més dia HE
F =] 8 Nome SHYEN
\_ J R

Telefone de contato ( ) —

CHECAR ABAIXO A RESPOSTA CORRESPONDENTE
Q1. Recebeu alguma notificagdo de taxagao de imposto residencial de outra cidade/vila que ndao Hikone?

[J Sim — Preencha oendereco que reside atualmente e anexe a copia da notificagdo de taxagao.
Enderego completo
Para quem checou [SIM] , ndo é necessario que responda as perguntas abaixo.

O Néo

Q2. Responda sobre o tipo de renda que obteu durante o decorrer do ano passado.

(] Salério ( trabalho temporério, diarista) « Negdcio proprio—  veja o verso da folha. [J Seguro pens&o por viuvez

. L. . . . [0 Seguro pensao por invalidez
(] Minha renda é isento de impostos pelos motivos ao lado —(Renda anual ienes ) — ] Seguro desemprego
[ ] Naotiverenda — responda a pergunta Q3. O Outros

Q3. Pergunta para quem respondeu “N&o tive renda” na pergunta Q2. Foi dependente de alguém no ano passado?

[] Sim=> Dependente de quem? Caso vocé seja estudante, preencha também o nome da escola e a série.

Dependente de quem Nome Parentesco Endereco

Caso seja estudante Nome da escola Série (Dia 1 de janeiro deste ano)

[IN3o-> Especifique abaixo qual era o seu meio de vida.

Continua no verso da folha



Q4. Quem tem renda salarial favor preencher o valor da renda e os dados do local de trabalho
Nome da empresa Endereco e telefone do trabalho Periodo de trabalho Valor anual que foi pago
/
( ) - / &=
( ) - / &=
Anexe a copia do holerite ou do comprovante de imposto de renda retido na Valor anual total
fonte (gensen choushuhyou). Se ganhou por dia e ndo tem holerite preencha F3
sem falta o valor total na coluna ao lado.)

Q5. Pergunta para quem tem negocio proprio. Descreva o tipo de negocio e as despesas necessarias.

despesas. O formulario sera enviado posteriormente. (preencha com detalhes o contetido do negdcio préprio).
< Descreva o negocio >

<Tipo de negocio> Renda ( Dienes — Despesas necessarias ( ) ienes
Para quem cuja renda provém de negdcios € necessario preencher também o Formulario de Declaragdo do balango de receitas e |

As perguntas abaixo sdo sobre deducdo de renda. Quem néo teve renda ndo precisa responder mas se precisar que seja
mencionado no Certificado de Renda (kazei shoumeisho) que nao teve renda favor preencher.

Q6. Informe sua situagao pessoal

Conjuge S5 - N & Se fgr N&o ( Osolteiro/a - Oviuvola - Odivorciado/a « Odesaparecido/a -« O N&o sabe se esté vivo ou
falecido)
Carteirade deficiencia SB-N# | Sefor Sim ( fisico & « intelectual & « mental ¥5 grau Data de emissdo ano més dia)
Estudante (Nome da escola : série : ano)
Q7. sobre os familiares que sdo dependentes (inclusive conjuge)
Nome do cdnjuge ?:r?igli?: Mora junto/separado Nasc. r:::;r j;?il:igr?cia Ne individual (mai namba)
Junto separado ienes grau ‘ ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘
Nome dos dependentes
Junto separado
Junto separado
Nome dos dependentes com menos de 16
anos
Junto separado
Junto separado
Enderego do familiar dependente que
mora separado

Q8. Senoano passado (de janeiro a dezembro) pagou seguros diversos, anexe os recibos ou o certificado de dedugao

Taxas de seguros sociais (seguro de sauide nacional, Seguro de Assisténcia do Idoso, Seguro de Seguro de vida Seguro contra Outros
pensdo nacional etc) terremotos ( )
[as| M (38 M
$XPara a deducio do Seguro de Pensdo Nacional favor anexar o certificado emitido pelo Fundo de Pens3o do Jap3o.

$XN3o é necessario apresentar os recibos do Seguro de satide nacional, Seguro de assisténcia médica da idade avancada, do Seguro de Assisténcia do Idoso
se a contribuicdo (pagamentos) foi para a prefeitura de Hikone

$XPara a deducdo do seguro de vida, seguro contra terremoto favor anexar o certificado de pagamento emitido pelas seguradoras
$XPara a deducgo de custos médicos, de doacbes, favor comparecer até o setor zeimu ka (setor de servigos fiscais)

Q9. Dados sobre o local de residéncia ( devem preencher somente as pessoas cujo enderego atual NAO é Hikone)

Endereco atual ’ Data que se mudou de Hikone ’ ano més
Motivo da mudanca

Hé previsdo de retornar para Hikone | Sim (data prevista : Heisei ano més dia) N&o

Quem trabalha no exterior favor Nome da empresa

preencher Local

< Atengio >>Favor n3o esquecer de anotar o niimero individual (mai namba)

* Esta declaragdo simplificada de renda sera considerada oficial. Quem teve imposto retido na fonte devera ir a Receita Federal fazer a declaragdo do imposto de renda.
* Se deixar de declarar ndo havera como emitir o certificado de renda (Shotoku shoumei sho) ou poderdo surgir problermas no calculo do seguro de satide nacional etc.



