Alcalde de Yokkaichi

Este subsidio se proporcionara a los hogares que estén exentos del impuesto de

residencia del afio fiscal 2024 como apoyo ante el aumento de precios.

Verifique el contenido y proceda con la solicitud.

Direccion de Subsidios para el Apoyo al Sustento de la Ciudad de Yokkaichi

Formulario de confirmacion del subsidio especial temporal para hogares exentos del impuesto

de residencia del ano fiscal 2024 de la ciudad de Yokkaichi

Plazo de solicitud: hasta el viernes 13 de junio de 2025 | vilido con matasellos del dia |

Forma de solicitud Presente su solicitud usando uno de los siguientes métodos.

e Solicitud en linea
Solicite en linea utilizando los siguientes ID y contrasefia.

Para la contrasena, ingrese su fecha de nacimiento en 8 digitos (4 digitos del afio + 2 digitos del mes

Su ID + 2 digitos del dia). (Por ejemplo, si es 1 de enero de 2000, la contraseiia sera “20000101”)

Formulario de solicitud del subsidio

e Si tiene un teléfono inteligente o una tableta, también puede presentar su solicitud

utilizando el coédigo QR de la derecha.

*Si el pago se realizara en la cuenta bancaria de un representante, no podra utilizar la solicitud en linea.
Por favor, presente la solicitud por correo postal.

e Solicitud por correo postal
Adjunte los siguientes documentos y envielos colocando en el sobre de respuesta adjunto.

[1] Formulario de confirmacion (lado derecho de esta hoja) [2] Documento de identidad del solicitante
[3] Copia de la cuenta bancaria para la transferencia

En el caso de que el pago se realice en la cuenta bancaria del representante, ademas de los documentos mencionados

anteriormente, por favor incluya también el siguiente documento.
[4] Documento de identidad del representante.

e Fecha de pago

o Solicitud en linea: Aproximadamente 1 mes después de la solicitud. ® Solicitud por correo postal: Aproximadamente de 1 a 2 meses después de la solicitud.
*Puede verificar el depoésito mediante el registro en su libreta bancaria, o comunicarse al nimero de consultas indicado mas abajo.

le rogamos que realice la solicitud antes del lunes 30 de junio de 2025 (hasta las 17:00).

En caso de que su hijo/a haya nacido después de la fecha base (13 de diciembre de 2024), hasta el 13 de junio
de 2025, es posible que también sea elegible para el pago adicional por nifio (subsidio adicional), por lo que

Direccion de Subsidios para el N <45 17:00
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Al llamar... diga su confirmacion

Para presentar

Nombre del beneficiario y monto del subsidio

Nombre y apellido Fecha de nacimiento del niflo beneficiario | Nombre del jefe de hogar | Monto adicional por niflo

Monto total estimado del subsidio

Firma del beneficiario [Compromisos y acuerdos] Completg los campos en color
rosa y adjunte los documentos

necesarios.

Verifique los términos de compromisos y acuerdos antes de firmar.

1. Ningun miembro del hogar (al 13 de diciembre de 2024) es dependiente para efectos fiscales de un pariente u otra persona que esté sujeto
al impuesto de residencia del afio fiscal 2024.

2. Ningun miembro del hogar (al 13 de diciembre de 2024) tiene ingresos sujetos al impuesto de residencia del afio fiscal 2024 que no hayan
sido declarados.

3. El hogar no ha sido beneficiario de un subsidio similar de otro municipio.

4. Ningun miembro del hogar (al 13 de diciembre de 2024) ha solicitado la exencion del impuesto de residencia del afo fiscal 2024 bajo un
tratado fiscal.

5. Estoy de acuerdo en que el municipio realice investigaciones segiin sea necesario para determinar la elegibilidad para el pago del subsidio.

6. Estoy de acuerdo en que, si después de que la ciudad de Yokkaichi decida realizar el pago del subsidio, no se pueda efectuar el pago debido
a la cancelacion o cambio de la cuenta bancaria, y no se pueda contactar conmigo ni confirmar antes del plazo de solicitud, se considerara
que renuncio a recibir el subsidio.

He verificado los términos de compromisos y acuerdos mencionados anteriormente, y solicito el subsidio.
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(aaaa/mm/dd) Numero de contacto durante el dia ( ) -

Cuenta bancaria designada

» Complete los datos de la cuenta bancaria y adjunte una copia de la libreta bancaria u otro documento similar.
(Consulte la seccion "Sobre la copia de la cuenta bancaria" en el ).
*Si escribe una cuenta bancaria de alguien que no sea el beneficiario (jefe de hogar), asegurese de completar también el punto [5] del reverso.

Nombre de la entidad financiera Tipo de cuenta Titular de la cuenta

Nimero de cuenta
*Excepto el Japan Post Bank
(Yucho Ginko)

Codigo de sucursal
(namero de la sucursal)
*Excepto Japan Post Bank (Yucho Ginko)

*Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Documentos adjuntos (asegurese de verificar el ) (Haga una copia de cada documento en una hoja tamafio A4)

[] Formulario de confirmacion (esta hoja) [ Copia del documento de identidad [] Copia de la cuenta bancaria
En caso de que un representante realice la solicitud o se realice la transferencia a la cuenta bancaria del representante,
ademas de lo mencionado anteriormente, [ ] Documento de identidad del representante.

*Japan Post Bank (Yucho Ginko)
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*En caso de que el tutor de adulto, curador o asistente actie como representante, ademas de lo mencionado anteriormente, [1 Copia del certificado
de registro o copia de la sentencia.




Formulario de confirmacion del subsidio especial temporal para hogares exentos del impuesto

de residencia del ano fiscal 2024 de la ciudad de Yokkaichi

Formulario de confirmacion del subsidio especial temporal para hogares exentos del impuesto
de residencia del afio fiscal 2024 de la ciudad de Yokkaichi o

@ Cuando en el [3] indic6 para recibir el pago en la cuenta bancaria de un representante

Complete las secciones en color rosa y adjunte los documentos necesarios.

« Firme a continuacion. Incluso si la persona es el conyuge, padres o hijo del jefe de hogar, sera considerado como un representante.
Si su relacion con el jefe de hogar es “Otro”, indique la relacion entre paréntesis.

Firma del jefe Reconozco a la persona abajo indicada como mi representante y le otorgo la
de hogar autorizacion para confirmar y recibir el subsidio especial temporal.
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Relacion con el jefe de hogar

Mismo hogar Otro

Personas autorizadas

para confirmar y * Persona que estd registrada en el mismo registro de residente que el
recibir en jefe de hogar.

representacion

* Parientes u otras personas que habitualmente cuidan del beneficiario.

Ejemplo en el caso de que desee recibir el pago en la cuenta bancaria del representante

@ Cuando en el [3] indicé para recibir el pago en la cuenta bancaria de un representante

Complete las secciones en color rosa y adjunte los documentos necesarios.

« Firme a continuacion. Incluso si la persona es el conyuge, padres o hijo del jefe de hogar, sera considerado como un representante.

Si su relacion con el jefe de hogar es “Otro”, indique la relacion entre paréntesis.

Firma del jefe Reconozco a la persona abajo indicada como mi representante y le otorgo la Nombre del o o
de hogar autorizacion para confirmar y recibir el subsidio especial temporal. jefe de hogar | O k k alchl Taro

Nombre (ugci;eggilé)ndel Ciudad de YOkkaiChi, XXXXXX
(0 representante

wommncion| Yo kkaichi Hanako

representante Relacion con

T 510 —XXXX Némero de contacto durante el dia ( 059 ) 345 — XXXX
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Complete de forma clara y precisa con un “boligrafo de color negro”. No use boligrafos borrables ni lapices.

Sobre la copia del documento de identidad

*Uno de los siguientes documentos dentro de su periodo de vigencia, que incluya la parte donde se indica el nombre y la fecha de nacimiento, y la
parte que indica la modificacion.

* Licencia de conducir

* Tarjeta de seguro de salud (certificado de verificacion de elegibilidad) < Pasaporte
* Tarjeta de residencia (anverso y reverso).

* Certificado de residente permanente especial (anverso y reverso)

* Libreta de discapacidad fisica °Libreta de discapacidad intelectual

* Tarjeta de asegurado del seguro de cuidados a largo plazo

* Libreta de pensiones, entre otros.

* Tarjeta de registro basico de residentes (con foto).

* Tarjeta My number (solo el lado con foto).

*No se puede utilizar la tarjeta de notificacion de My number (sin foto).

SO ERVI OB R ERVIE RN EV I ERE  *Consulte también el folleto adjunto.

e Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Presente un documento en el que se pueda comprobar el “Codigo”, “Numero” y “Titular de la cuenta”.

e Otros bancos que no sea Japan Post Bank (YllChO Ginko) (una copia de cualquiera de los siguientes)

“Copia de las paginas enfrentadas de la libreta bancaria”, o “en el caso de cuentas sin libreta, una copia de la tarjeta de cajero
automatico (ambas caras) o una imagen de la libreta bancaria electronica, etc.”

*Las tarjetas de crédito o débito integradas con la cuenta pueden tener diferencias entre el nombre en la tarjeta y el nombre de la
cuenta, o puede que no se indique el nombre de la institucion financiera, por lo que evitelas siempre que sea posible.

Si después de recibir el subsidio, se descubra que no es elegible debido a una correccion en la declaracion del impuesto municipal, o si
obtuvo el subsidio mediante falsificacion u otros medios fraudulentos, es posible que se le solicite la devolucion del subsidio.

Sitio web para consultar el estado de la solicitud

e Puede consultar el estado de su solicitud ingresando el nimero de confirmacion en el sitio web
mencionado arriba. (Aquellos que hayan solicitado por correo postal también pueden utilizarlo)
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@®Please scan the QR code on the right to get information about this form.

@ Para obtener informacion multilingtie sobre este formulario, escanee el codigo QR de la derecha.
@ Favor escanear o codigo QR para obter informacdes sobre este documento em varias linguas.

@ chitiét cu thé bang cic ngon ngtt khéc duoc hudng dan trong duong link n‘ay( docma QR)

XQRI—FIX(M)T > — o — T DB



