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APPLICATION FORM (INVOICE) PARA SA BENEPISYO NG PRIYORIDAD NA SUPORTA PARA SA TUMATAAS NA PRESYO NG KURYENTE,GAS,PAGKAIN ATBP.
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PARA SA PAMILYA NA NANGANGAILANGAN NG APLIKASYON
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Isula't ang IahaF ng miyembro ng *Kung ang present address ay naiiba mula sa address noong petsa
pamilya ng aplikante. January 1,2023 , isulat ang address ng bawat lugar.
*Kung nakatira sa labas ng bayan ng Higashiura noong January  1,2023, N
5 maglakip ng kopya ng Hikazei Shoumeisho na isyu ng munisipyo kung
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I Kinakailangan na i~konpirma ang mga bagay sa likod din. I
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Na ako ay tumutugon sa Higashiura Town Electricity,Gas,Food etc.High-Rise Priority Assistance Benefit .
% 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 5 Nendo.

4 Ang lahat ng miyembro ng pamilya ay hindi nabibilang sa dependente ng ibang kamag-anak na may residential tax sa taon Reiwa 5 Nendo.
(ATENSIYON)I to ay ikonpirma sa inyong magulang, anak at iba pa o pamilya kung hindi nakasisiguro kung dependente para sa pagpalagay
ng residential tax.

™) Na wala 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-cksamin 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 October 2,2023.

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.
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I-konpirma at lagyan ng tsek v .
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I Application form para sa Higashiura Town Electricity, Gas , Food etc.High-Rise Priority Assistance Benefit (invoice)

I (Para sa pamilya na nagangailangan ng aplikasyon.) (Ang dokumento na ito. )
I 2 Isusulat ang nararapat.

I
| ['dentification Card copy of the aplikante tagapagtanggap. |

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

m | [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.

Para sa lahat ng miyembro ng pamilya na tumutugon sa address noong panahon ng January 1,2023.
| ['At naiiba sa kasalukuyang address at ang column ay [naiibal.

k -— - Kopya ng "Reiwa 5 Nendo Juminzei Hikazei Shoumeisho " na isyu mula sa munisipalidad kung saan nakatira noong panahon ng January 1,2023.
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Isulat ang petsa ng aplikasyon. Aplikante (main householder) signature "full name".

I

M O &£ O A ORH HFEEKA BA KER




