Exenrplo de preenchimento
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(dade de Hgashiura - Auxilio emergencial devido ao aumento repentino da luz, gés, alimentos, etc
( Formulario de sdlicitagdo e fatura) (Para familias que necessitamrealizar a solicitacio)
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Devera ser enviada até 31 de janeiro de 2023

( Data verificada através da data do carirrbo postal )
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Faca a checagem(v’' ) do endereco em01.01.2022 Faca a checagem (v ) da situag3o doinrposto municipal
( KATAKANA) ENES :
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= Se o enderegode 01.01.2022 for diferente do atual, devera preencher aqui o
[TT] endereco de 01.01.2022
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Mﬁmfdadosdetoqqsos * Pessoas que ndo moravamna cidade de Hgashiura em01.01.2022, deverdo
menrbros da famlia a que o sdlicitante [TT] solicitar a cidade onde moravamnessa data, o Certificado de renda ndo tributado
wirmsrsf]  (Shotoku Hkazei Shoumeisho do ano Reiwa 4) e anexar uma cdpia a essa sdlicitagio.
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* Ndo utilize ura conta que esta em
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* Anexe urma cdpia da 1.a pagina da caderneta bancaria.

desuso ha muitotenpo,

» Aqueles que ndo possLiremconta bancria, morar muito longe do banca, ndo sendo possivel receber
através de conta bancaria, deverdo entrar emcontato coma Prefeitura de Hgashiura. Fone: 0562-83-3111
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I Faga a verificacao do verso sem falta ! I




Verifique e faca a checagem (v ) dos itens 1 a 8, referentes aos ternnos de carrprommisso e consentimentos

Termros de conpromisso e consentimentos] % Verifique todos os itens e faca a checagem (v ) no 1.
1 |Z:Verifiquei e concordo comtodos os termnos de conronisso e consentimentaos abaixo.

Opagamentodo Auwilio emergencial devido ao aurento repentino da luz, gas, alimentas, etc, da didade de Hgashiura (denarrindado de Auxilio) é destinado
asfamilias que preencheremtodos os requisitos abaixa
A Todos as membros da rrinha familia est3o isentes do inpasto municipal do anofiscal Reiwa 4 (Juurvinzel Hkazed).

1 ) Todos os menbros da rrinha familia ndo s3o dependentes de familiares e outros, sujeitos aoimposto municipal do anofiscal Reiwa 4

(Atencio) Emrelagio aoinposto municipal, se ndotiver certeza, verifique comseus familiares (pais; filhos etc) se os menrbros da sua familia estdo sendg,

oundg, declarados como dependentes
U Dentroda rrinha familia ndo hd nenhummenrbro que sdlicitou a isengio de tratados fiscais
Na rrinha familia ndo hd nenhummenrbro isento doinposto residendial par motives de ndo ter realizado a declaracgo de renda, apesar de ter renda tributavel.

Declaro que nenhummenbro da minha familia recebeu o Awiilio emergendial.

Para a verificagio da rrinha elegibilidade para receber o Auxilio, concordo que a Cidade de Hgashiura sdlicite a outros

drgdos plblicos o fomedimento de informagBes basicas do meu registro de residente e fiscais

Concardo emfomecer os documentos necessarios, caso ndo seja possivel realizar a verificagio nos drgdos plblicos

Apds a verificagio e aprovagio do pagamento do Auxiliq, esta sdlicitagio sera usada pela Gidade de Hgashiura cono fatura do Auxilio.

Se, apdsa aprovagdo do pagamento do Auxilio pela Odade e, devido airregularidades na solicitacdq, etc, ndofar possivel realizar o depdsita, corfirmacgo e contato como
solicitante até a data de 31 de janeiro de 2023 (Reiwa 5), concardo que o paganento do Auxilio ndo seja realizada
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8 Se, apds o paganrento do Auxilio forem constatadas informagdes falsas nesta sdlicitagio, e ou constataremque nrinha famrilia ndo se enquadra nas condigdes para
receber o paganento do Auxilio, concordanos emdevdvé-lo

Verifigue se todos os documentos que necessitamser entregues estao prontos, efacaa dwecac_;em(/ ).

|| Fomuiério de sdlicitaggio do Awdlio emergendial devido a0 aumento repentino da lLz, gés, alimentos; etc da cidade de Hgashiura (este fomuiério de sdlicitagioffatura)
| % Deverd preencher os itens necessérics

|

J FOévia de umdacumentode iderticade dosolictarte]
I 3% Odocurmento de identidade do slicitante poderd ser : zairyu card, carteira de notorista, my nuber card (lado da fato), carto de seguro médico, caderneta de
I apasentadaria, cademeta de seguro do kaigo, passaporte, etc.

N sy de docurrento da corta bencériana qual ser trandferido o Beneficial
3 Cdpia da caderneta ou do cart3o do banco que contenha os dados: name do banco, no da conta, nome da agéncia, nome dottitular).

[ ( Afamilia que tiver o enderego atual diferente de 1 de janeiro de 2022, devera anexar a cdpia do certificado de renda ndo tributado do ano fiscal Reiwa 4
I "Shatoku Hkazei Shounreisha’, formecido pela Prefeitura da cidade onde teve o enderego em! de janeiro de 2022, de todos os merrbros da familia).
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