Exemplo de
preenchimento
T470-2192
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Deverd entregar até 10 de maio de 2022 (Reiwa 4).

O Beneficio de 100,000 ienes ndo sera pago se o formulario
nao for entregue.
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Beneficio Especial Extra para Familias Isentas do Imposto de Residentes,
etc da Cidade de Higashiura - Confirmacéao dos Requisitos para o Pagamento
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De @ Verifique o contetdo e, se vocé se enquadrar, devera
preencher com o simbolo de ( ') A conta bancaria especificada para o
(-3 « depésito esta exibida nesse campo.
OOXJE [ Porém, se desejar altera-la, devera

o s - reencher o campo abaixo:
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Em casos de nao finalizacdo da checagem com o
simbolo acima, o Beneficio ndo sera pago.
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ET @ Todos os membros da familia ndo estdo dependentes de outros familiares, etc, que estdo sujeitos ao imposto residencial.

™ '® Dentro da familia ndo ha nenhum membro isento do imposto residencial por motivo de nao ter feito a declaracao de renda,
[r— apesar de ter renda sujeita ao imposto residencial.
X Somente as familias que se enquadrarem e assinalarem os itens @ e @ estaréo elegiveis para receber o pagamento do Beneficio.

(Porém, se algum dos itens nao for assinalado, sua familia ndo estara elegivel para receber o pagamento do Beneficio.)
X Se as confirmagoes estiverem incorretas, podera ser solicitado a devolver o Beneficio.

Também, se fizer uma declaragéo falsa intencionalmente, podera ser acusado de fraude e recebimento ilegal.

XAs solicitagdes que ndo chegarem dentro do prazo estipulado acima, serdo consideradas como desisténcias do recebimento do Beneficio.

¥ As familias que nao desejarem receber esse Beneficio deverao assinalar com (v) no campo a direita. [ Minha familia ndo quer receber essef Beneficio [ ]
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Preencha sem falta!!

Em casos de nomear um representante para J

Devera preencher com numero de telefone para contato

receber o beneficio, devera escrever o nome do [ 7]|34€ 5¢12 possivel atender durante o dia.
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Em casos de o representante realizar a

verificagdo e o recebimento, devera

REALEAR preencher esse campo
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2L |Preencha com seu nome completo
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Circule uma das alternativas correspondente:

WEE2 (verificacdo) - 5K (solicitagdo) :

Quando o representante realiza a verificagdo e a solicitagdao (porém, o Beneficio é
depositado na conta do lider da familia).

4R (recebimento) :

Quando o lider da familia realiza a verificagdo e a solicitagdao, porém, o Beneficio é
depositado na conta do representante.

#3532 (verificagdo) - 55K & U4 (solicitagdo e recebimento) :

Corresp

onde a qualquer um dos itens acima.

(Quando o representante realiza todos os procedimentos: verificagdo, solicitagdo e
recebimento).

Para quem preeenchou e especificou outra conta bancaria para receber

o depésito, devera colar uma cépia da 1.a pagina dessa caderneta bancaria.

Se desejar que seja realizado o depdsito na conta
bancdria especificada pela Prefeitura na 1.a folha,
devera colar uma copia de 1 documento de identidade
do lider da familia (Zairyu card, My number card,

Carteira de motorista, passaporte, etc).
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NXiE K3 A D uma cépia de 1 documento de identidade, tanto do lider da

Se a solicitagdo for realizada por um representante, devera colar

familia, quanto do representante (Zairyu card, My number card,
Carteira de motorista, passaporte, etc).




