Exemplo de preenchimento | RNV |

Formulério de solicitagdo do Beneficio especial extraordindrio para familias isentas do imposto

residencial, etc (fatura) (Para famflias que necessitam realizar a solicitagéo)
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Devera ser enviada até 10 de maio de 2022, usando o
envelope-resposta que esta anexo.
( O prazo sera verificado pela data do carimbo postal )
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Faca a checagem (v') do item correspondente ao imposto
residencial do ano Reiwa 3 (renda de jan a dez de 2020) :
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Facga a checagem(v') em relagdo ao endereco
atual e o enderego de 1 de janeiro de 2022:
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Faca a verificacao do verso sem falta !




Verifique e faca a checagem (v') dos itens 1 a 8, referentes as condic¢des e autorizagdes.

[_C:ndiciies e autorizagdes] Verifique todos os ftens e faga a checagem (v/) no [.

1 leerifiquei e concordo com todas as condigbes e solicitagdo de autorizagdes abaixo.
1
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-1 Minha familia se enquadra nas condigdes abaixo para receber o Beneficio especial extraordinario para familias isentas do imposto residencial, etc.

2 Na minha familia ndo ha nenhum membro isento do imposto residencial por motivos de ndo ter realizado a declaragéo de renda, apesar de ter renda tributa
vel.

Caso se faga necesssario para verificagdo da minha elegibilidade para receber o Beneficio, concordo que a Prefeitura verifique e solicite a outros 6rgaos pu
blicos, informagdes basicas do meu registro de residente e fiscais. E, me coloco a disposicao para fornecer documentos necessarios.

Se nao for possivel realizar a verificagao nos registros publicos, solicitaremos a apresentagéo de documentos.

amento).

Se apos a aprovacéo do pagamento do Beneficio, e devido a irregularidades nos dados bancarios, etc, ndo for possivel completar o depésito, e néo for possi
vel fazer contato no telefone descrito no formulario de solicitagdo até a data de 30 de setembro de 2022 (Reiwa 4), concordo que o pagamento do Beneficio
(para familias com queda brusca no orgamento) nao seja realizado.

4
5 Apos a verificagdo e aprovagédo do pagamento do Beneficio, essa solicitagéo sera usada pela Prefeitura como fatura (para familias com queda brusca no org

Se, apds o pagamento desse Beneficio (para familias isentas do imposto residencial, etc), forem constatadas informagdes falsas nessa solicitagéo, ou
7 verificarmos que ndo se enquadram nas condigdes para o recebimento desse Beneficio (para familias isentas do imposto residencial,etc) ,solicitaremos a
devolugdo desse Beneficio (para familias isentas do imposto residencial,etc).

8 Declaro que todos os membros dessa familia ndo receberam o Beneficio especial extraordinario para familias isentas do imposto residencial, etc. Porém, me
comprometo a devolver se algum membro dessa familia tiver recebido esse Beneficio.

Verifique se todos os documentos que necessitam ser enviados estdo prontos, e faca a checagem (v').

| Formulario de solicitagao do Beneficio especial extraordinario para familias isentas do imposto residencial (fatura)
| (Para familias que necessitam realizar a solicitagéo) (esse formulario)
| 3% Devera preencher os itens necessarios

[ [Cépia de um documento de identidade do solicitante]

| 2 O documento de identidade do solicitante podera ser : zairyu card, carteira de motorista, my number card (lado da foto), cartao de seguro médico,
I cademetade aposentadoria, caderneta de seguro do kaigo, passaporte, etc.

B | [Cépia de documento da conta bancaria na qual sera transferido o Beneficiol

| > Copia da caderneta do banco ou do cartio do banco que tenha esses dados : nome do banco, n.o da conta, nome da agéncia, nome da
I pessoa).

: (A familia que tiver o enderego atual diferente do enderego de 1 de janeiro de 2021 (Reiwa 3), devera anexar a cpia do certificado de renda
"Reiwa 3 nendo Shotoku Hikazei Shoumeisho" (fornecido pela Prefeitura da cidade onde teve o enderego no dia 1 de janeiro de 2021)
- —, de todos os membros familiares .
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O solicitante (lider da familia) devera
AKHEITORNBIZHEHYEE A, preencher com o nome completo, a3 mio.
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Preencha com a data da solicitagao




