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Formulario de inscrigdo 1 |Data da aplicacdo :

Formulario de pedido de doacdo da Ajuda Mutua de Final de Ano e
Congratulacio por ingresso escolar ano 2027

Ao Presidente do Conselho de Bem-Estar Social de Hamamatsu

pedido para receber. O carimbo no formulario de inscri¢io implica no consentimento.

< Consentimento> Eu, concordo que a Comissio de Bem-Estar Social, a Comissio do Bem-Estar Infantil e a institui¢des piiblicas sejam consultados para a confirmacéo do conteiido do meu

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

[ Candidatar-se a "Ajuda Mutua de Final de Ano". O Candidatar-se a " Congratulagdo por ingresso escolar ano 2027".
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< Para conferir os documentos apresentados>> 3 Assinalar com um ¥ 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)
1.0Copia do Cetificado de Isen¢iio do Imposto Municipal e Provincial ano 2026
2.0Copia de Certificado da Contribuicio Especial ano 2026 ” Kaigo Hoken”
3.0Cépia 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 crianca
O Informacéo do Cartio My Number C0Comprovante de beneficiario da ajuda para despesas médicas CJAtestado de residéncia [0 Outros
B. Familias que por razdes financeiras necessitam da ajuda><Qualquer um dos seguintes elementos(1,2,3)
1.0 Cépia dos Holerites dos 3 tltimos meses (7,8 e 9) de todos os integrantes da familia que possuam renda
2.0 Cépia de Comprovante de Afastamento de Trabalho (Rishokuhyo) . Cépia do Koyo Hoken Jukyu Shikakushasho
3.0 Copia da Notificaciio 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 érgio oficial que comprove a data de nascimento da crian¢a
O Informacéio do Cartio My Number C0Comprovante de beneficidrio da ajuda para despesas médicas CJAtestado de residéncia [ Outros
C. Pessoas que recebem Auxilio para Familias Monoparentais (jidou fuyo teate) [ Copia do Certificado de Beneficiario do Auxilio para Familias
Monoparentais
Cépia de documento emitido por 6rgéo oficial que comprove a data de nascimento da crianca
O Informagio do Cartio My Number CJComprovante de beneficiario da ajuda para despesas médicas CJAtestado de residéncia [0 Outros

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

As informagdes preenchidas neste formulério serdo usadas somente pelo Conselho de Bem-Estar Social e ndo serdo usadas para outros propositos ou passadas para terceiros.
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* Prazo de apresentacao deste requerimento: 30 de outubro de 2026 Preencha o verso também



Enquete sobre o dia a dia

No momento, qual tipo de consulta ou ajuda que mais necessita?
(Circule a resposta correspondente)

» Sobre emprego « Apoio a criacao de filhos  Cuidados aos idosos
« Cuidados aos deficientes « Seguro e Saude

» Ter pessoas com quem consultar -« Vida escolar « Orientacdo vocacional e
profissional - Vida solitaria - Servicos de Assisténcia Social

 Relacionamento humano « Sobre familia » Culindria e afazeres domeésticos
« Familias monoparentais (familia constituida apenas com um dos pais - Outros.

« Comunicamos que o conteldo da enquete ndo ird influenciar na avaliagao para
receber a doagao.
- O conteldo desta enquete, sera compartilhada entre os encarregados da Comissao

de Bem-Estar Social e Comissdo de Assisténcia Infantil e Social.
- Se precisar de algum suporte no seu dia a dia, entre em contato Conselho de Bem-
Estar Social (Shakai Fukushi Kyogui Kai)

~Agradecemos a sua colaboragdo~




