(D Como preencher o formulario de confirmagao para a distribuic&o

de beneficio (100.000 ienes) para lares tributados apenas com a

taxa municipal de habitagao igualitaria
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[itens de Confirmagéo]

(ONenhum membro do domicilio € sujeito a tributagdo do imposto sobre o rendimento municipal
para o ano fiscal de 2023 (Reiwa 5).

s Pessoas que possuem renda tributavel mas nao a declararam nao sao elegiveis.

@ Nenhum membro do domicilio esta sendo sustentado por outros parentes ou afins que estéo
sujeitos ao imposto municipal.

Preencha abaixo a data de confirmagao, o nome do chefe de familia e o niUmero de telefone se

VOC@ se encaixar nos critérios 1) e ©@.
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Data de confirmacao Telefone para contato Nome do chefe
mae s bare & .
(Data de preenchimento) 2ALJ durante o dia 5L de familia V.
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No verso (pagina D), por favor, preencha os dados da sua conta bancaria. WEANEL >

Preencha tanto a pagina A quanto a pagina D, e inclua cépias dos

documentos de identificacdo pessoal e do extrato bancario (ou uma copia

do cartao bancario, se nao tiver uma caderneta bancaria).
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Tipo de Depésito

1. Conta Corrente

2. Conta Corrente Especial
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Nome da instituicio bancaria 188 2.0 Titular da conta (Katakana)
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Simbolox (Ntmero da Loja) Numero da conta Numerox
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s Preencha apenas se um representante que nao seja o chefe de familia for realizar a

=

confirmacao e recebimento.
—] Caso um representante realize a confirmacgéao e recebimento, por favor, preencha o |
nome, endereco, data de nascimento e relagdo com o chefe de familia do representante
e anexe copias dos documentos de identificagdo pessoal do representante.

Se tiver duvidas sobre o representante, entre em contato com o centro de atendimento.
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@—1 Como preencher o formulario de confirmag&o do beneficio

adicional para criangas (50.000 ienes)

3%(2-(@) Conta bancéaria indicada para transferéncia
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[Itens de Confirmagdo] Na tabela abaixo, as criangas listadas sdo consideradas "criangas

elegiveis para acréscimo" e nao diferem das criangas que estdo realmente sendo sustentadas
(compartilhando o mesmo sustento). Se confirmado, por favor, preencha a data de confirmacéo, o

nome do chefe de familia e o nUmero de telefone abaixo.
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Data de confirmacao Telefone para contato

l-ouTy 11 Nome do chefe de familia

(data de preenchimento) durante o dia
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Se a conta bancaria indicada estiver correta, por favor coloque um "v " ao lado de (@.
CHEETER | 25l A\
. Z1.,om| 1S0 encerra a pagina A.
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Se deseja usar uma conta bancéria diferente da indicada em (@ para a transferéncia, por

favor, coloque um "v " ao lado de (b) e preencha os detalhes da conta bancéria no verso

(pagina D).

Os bebés nascidos apds 2 de dezembro do ano 5 da Reiwa também sao elegiveis para o beneficio,
porém, é necessario fazer uma solicitagdo separada até o prazo de entrega (30 de junho do ano 6 da

Reiwa). Entre em contato com o centro de atendimento (TEL: 0120-762-458).
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Cddigo da agéncia
Simbolo * Nudmero da conta Ndmerox

(Numero da agéncia)
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*Preencha apenas se um representante que nio seja o chefe de familia for realizar a

i ~ . S
confirmagéao e recebimento. E

Caso um representante realize a confirmagao e recebimento, por favor, preencha o nome,

s
=

endereco, data de nascimento e relagdo com o chefe de familia do representante e anexe
copias dos documentos de identificacdo pessoal do representante.

Se tiver duvidas sobre o representante, entre em contato com o centro de atendimento.

Pl =

=N [REOR— LAY | TS EERICTRALE SN, B 591 TORU PRSI, BRAUBOTREEL

Se vocé preencheu uma nova conta para transferéncia na pagina D, por favor, inclua uma
cépia do documento de identificagdo e uma copia da caderneta bancaria (ou uma cépia do

cartdo bancario, se nao tiver uma caderneta bancaria)
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(2— 2 Como preencher o formulario de confirmacao do beneficio

adicional para criangas (50.000 ienes).

$<Sem nenhuma conta bancaria declarada.
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[Itens de Confirmacdo] As criancas listadas na tabela abaixo n&o diferem das "criancas
qualificadas para receber adicional" e das criangas de fato apoiadas (compartilhando o mesmo
sustento). Se confirmado, por favor, preencha a data da verificagcdo, o nome do chefe da familia e

o numero de telefone.
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Preencha a conta da instituicdo bancaria no verso (pagina D) e anexe uma coépia do seu documento de
identidade e uma cépia da sua caderneta bancaria (ou uma cépia do seu cartdo bancéario, se néo tiver

uma caderneta bancaria).

Os bebés nascidos apds 2 de dezembro do ano 5 da Reiwa também sao elegiveis para o beneficio,
porém, é necessario fazer uma solicitagdo separada até o prazo de entrega (30 de junho do ano 6 da

Reiwa). Entre em contato com o centro de atendimento (TEL: 0120-762-458).
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f_' *Preencha apenas se um representante que nio seja o chefe de familia for realizar a ‘;E

[i
confirmagéao e recebimento.

9 Caso um representante realize a confirmagao e recebimento, por favor, preencha o nome, Fv
endereco, data de nascimento e relagdo com o chefe de familia do representante e anexe ”EE
copias dos documentos de identificacdo pessoal do representante. *ﬁ

-
Se tiver duvidas sobre o representante, entre em contato com o centro de atendimento.
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