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Formulario de inscricdo 1 |Data da aplicacio :

Formulario de pedido de doacio da Ajuda Mutua de Final de Ano e
Congratulacio por ingresso escolar ano 2026

Ao Presidente do Conselho de Bem-Estar Social de Hamamatsu

< Consentimento > Eu, concordo que a Comissdo de Bem-Estar Social, a Comissio do Bem-Estar Infantil e a instituicdes piiblicas sejam consultados para a confirmac¢io do contetido do
meu pedido para receber.> O carimbo no formulirio de inscri¢do implica no consentimento.

Preencher os campos no quadrado em negrito.Os pedidos com documentos incompletos ou preenchidos incorretamente nio serio aceitos.

OO Candidatar-se a "Ajuda Mutua de Final de Ano". O Candidatar-se a " Congratulaggo por ingresso escolar ano 2026".
Furigana T —
Endereco .
Nome do %°|Hamamatsu-shi -ku
requerente
(timlar) Tel. No. % Contactavel durante o dia
aci Onde trabalh Situacdo de renda Escola Primaria/Secundaria entrar na escola
Lt a(.;la'lo N Da.ta de nde tra da 3, (valor dos salarios dos meses 7, 8 ¢ [em 20262 Necessario para pessoas que
il ome nasiczllnzlento n(l)me at 9) % Necessario para familias por raz|recebem Auxilio para Familias
r (1dade) €8€0%a € OULIOS |56 financeiras necessitam da ajuda. |Monoparentais.
Furigana: 7
Requerente . 8
@un | Requerente (titular) ¢ ) 0
.§ Furigana: 7
= 8
g
= , C ) 9
’% Furigana: 7
& C ) 9
g Furigana: 7
@)
8
C ) 9
Furigana: 7
8
C ) 9
Furigana: 7
8
C ) 9

< Para conferir os documentos apresentados > 3 Assinalar com um M os documentos anexados:
A. Familia em que todos os integrantes estio isentos do pagamento do Imposto Municipal e Provincial >¢Qualquer um dos seguintes elementos(1,2)
1.00Cépia do Cetificado de Isenciio do Imposto Municipal e Provincial ano 2025 referente ao ano 2024
2.0Copia de Certificado da Contribuicdo Especial ano 2025 ” Kaigo Hoken”
3.0Copia de carteria de estudante
Aqueles que se candidatam Shin Nyugaku Iwaikin.Copia de documento emitido por 6rgao oficial que comprove a data de nascimento da crianga
O Caderneta do seguro CJComprovante de beneficiario da ajuda para despesas médicas [JAtestado de residéncia [] Outros
B. Familias que por razoes financeiras necessitam da ajuda > Qualquer um dos seguintes elementos(1,2,3)
1.0 Copia dos Holerites dos 3 tiltimos meses (7,8 e 9) de todos os integrantes da familia que possuam renda
2.0 Copia de Comprovante de Afastamento de Trabalho (Rishokuhyo) . Copia do Koyo Hoken Jukyu Shikakushasho
3.00 Copia da Notificag¢do de Deposito da Aposentadoria (nenkin Furikomi Tsuchisho)
4.0Copia de carteria de estudante
Aqueles que se candidatam Shin Nyugaku Iwaikin.Cépia de documento emitido por 6rgao oficial que comprove a data de nascimento da crianca
0 Caderneta do seguro C1Comprovante de beneficiario da ajuda para despesas médicas [JAtestado de residéncia [] Outros
C. Pessoas que recebem Aucxilio para Familias Monoparentais (jidou fuyo teate) [ Cépia do Certificado de Beneficiario do Auxilio para Familias
Monoparentais
Coépia de documento emitido por 6rgao oficial que comprove a data de nascimento da crianca
[0 Caderneta do seguro CJComprovante de beneficiario da ajuda para despesas médicas CJAtestado de residéncia [J Outros

< No caso “B” (familias que por razdes financeiras necessitam da ajuda), escreva o motivo >

As informagdes preenchidas neste formulario serfo usadas somente pelo Conselho de Bem-Estar Social e ndo serdo usadas para outros propdsitos ou passadas para terceiros.
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* Prazo de apresentacao deste requerimento: 31 de outubro de 2025 >Preencha o verso também




