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HIGASHIURA TOWN ELECTRICITY, GAS, FOOD ETC. PRICE INCREASING EMERGENCY SUPPORT BENEFIT APPLICATION FORM
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Na aking nakonpirma at na-tsek ang lahat ng pangako * kasunduan sa pangalawang pahina.

1. Aplikante= Tagapagtanggap (Main householder)

( FURIGANA )
KASARIAN KAARAWAN KASALUKUYANG TIRAHAN
PANGALAN
UL 1255 Higashiura Cho OoazaO OAzaO O
P Y D
HIGASHIURA TAROU T 9 &# 78 1 A Telno.  XXXX  ( XX ) XX XX

2. Sitwasyon ng pamilya kung saan ang aplikante ay nabibilang . >lIsulat ang lahat ng miyembro ng pamilya sa panahon ng September 30,2022.

Q Para sa mga taong naiiba ang address noong January 1,2022 at sa kasalukuyan ay maglakip ng "Juminzei Hikazei Shoumeisho" na isyu mula sa munisipalidad kung saan
nakatira noong January 1,2022 (Lahat ng miyembro na tumutugon.) ¢Hindi makakatanggap ng benepisyo kapag walang nakalakip na "Juminzei Hikazei Shoumeisho".
( FURIGANA ) %'_f MY NUMBER T — Sitwasyon ng Residential
= | \ng address sa kasalukuyan at address ung magkaiba ay Isulat ang adaress T
PANGALAN o*ﬁh 1&3] KAARAWAN noong January 1,202 &y megkaiba noong January 1,2022. ;:“;]IZT?\‘;:EQ
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3. REMITTANCE ACCOUNT (Bilang tuntunin, 1. Ang account ay pangalan ng aplikante.) 3 lwasan na gumamit ng bangko na walang transaksiyon sa matagal na panahon.

MTHRICEERL. RA LSRR O ERERERERMTL TS,
[ Hn O EEREAHR]
ACCOUNT NAME (KANA)
FINANCIAL INSTITUTION BRANCH NAME TRE || L s XI1. B HRE B EIZRD,
= — XBIEORRICEDE TUEEL,
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YUUCHO BANK

BANK BOOK CODE
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BANK BOOK NUMBER
(BEHTIBATELY)

ACCOUNT NAME (KANA)
XERDORTICEDLETTSL
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Kinakailangan na i-konpirma ang likod din.




[PANGAKO=-KASUNDUAN] 3 I-konpirma ang lahat ng nakasaad at lagyan ng tsek ang kahon 0 .

D Na ako ay sumasang ayon sa aking nabasa at nakonpirma ang lahat ng nakasaad sa sumusunod na pangako at kasunduan.

Na ako ay tumutugon sa Higashiura Town Electricity,Gas,Food etc.Price Increasing Emergency Support Benefit .
2% Kinakailangan na tumutugon sa lahat ng kondisyon na nakasaad sa ibaba para sa pagtanggap ng benepisyo.
@ 7 Ang lahat ng miyembro ng pamilya ay walang residential tax sa taon Reiwa 4 Nendo.
4 Ang lahat ng miyembro ng pamilya ay hindi nabibilang sa dependente ng ibang kamag-anak na may residential tax sa taon Reiwa 4 Nendo.
(ATENSIYON) | to ay ikonpirma sa inyong magulang, anak at iba pa o pamilya kung hindi nakasisiguro kung dependente para sa pagpalagay ng residential tax.
2 Nawala sa pamilya ang nag deklara ng aplikasyon para sa tax exemption.

Na walang miyembro ng pamilya na hindi nag-deklara ng sahod na napapailalim sa residence tax.
Na hindi ito pamilya na nakatanggap na ng benepisyo.

Na ako ay nagbibigay pahintulot sa munisipalidad na ikonpirma ang nararapat sa impormasyon ng rehistro, impormasyon sa buwis at iba pang public records at
mga materyales na kinakailangan sa paghiling ng probisyon mula sa ibang ahensha ng gobyerno upang ma-eksamin ang kakayahan sa pagbayad na kakailanganin
para sa benepisyo.

Na ako ay magpapasa ng dokumentong may kaugnayan kapag sakaling hindi ito nakonpirma mula sa pampublikong rehistro.

Na ang aplikasyon na ito ay magsisilbing invoice para sa benepisyo pagkaraan na ang pagbabayad ay napagdesisyunan na ng munisipalidad.

Na ako ay pumapayag na hindi maibibigay ang benepisyo pagkaraan na mapag desisyunan ito ng munisipalidad at ang kabayaran ay hindi nakumpleto dahil sa
mga kadahilanan tulad ng kakulangan sa aplikasyon (invoice) .At kung sakaling ang kompirmasyon ng aplikante /tagapagtanggap ay hindi nakonpirma ng
munisipalidad hangang sa petsa taon January 31,2023.

N @0 ® OO

Pagkaraan na mabigyan ng benepisyo mula sa munisipalidad at nakitang may maling bagay na nakasaad sa aplikasyon o hindi karapat-dapat sa benepisyo ay
ipababalik ang nasabing benefit.

()

IPAPASANG
DOKUMENTO
D Application form para sa Higashiura Town Electricity, Gas , Food etc. Price Increasing Emergency Support Benefit (invoice)

(Para sa pamilya na nagangailangan ng aplikasyon.) (Ang dokumento na ito. )
3 Isulat ang nararapat.

D [identification Card Copy ng Aplikate/tagapagtanggap. J

2 Kopya ng Driver's License, medical insurance card, My Number Card , “Nenkin Techo" pension handbook, "Kaigo Hokensho" caregive
insurance card, passport copy etc.

D [Kopya ng dokumento na nagpapakita ng receiving account .J

3 Kopya ng bank book or ATM Card etc.. Pahina kung saan makikita ang pangalan ng bangko, account number, account name.

D I'Para sa lahat ng miyembro ng pamilya na tumutugon sa address noong panahon ng January 1,2022 at naiiba sa kasalukuyang address at ang column ay [naiiba] .
Kopya ng "Reiwa 4 Nendo Juminzei Hikazei Shoumeisho " na isyu mula sa munisipalidad kung saan nakatira noong panahon ng January 1,2022.

3 Wala ka bang naiwan na tsek sa [Pangako-Kasunduan]o hindi kumpletong dokumento? (Kapag may naiwan na tsek o hindi kumpletong dokumento ay hindi makakatanggap ng benepisyo. )

Na ang nilalaman ng alegasyon na ito ay tama at pawang katotohanan lamang.

REIWA O TAON O BUWAN O ARAW PANGALAN NG APLIKAN Higashiura Tarou




