
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 niño (subsidio adicional), por lo que 
le rogamos que realice la solicitud antes del lunes 30 de junio de 2025 (hasta las 17:00).

Lado APara presentar

Al llamar... diga su

Horario de 
atención

8:45 – 17:00 Dirección de Subsidios para el 
Apoyo al Sustento de la 
Ciudad de Yokkaichi

Consultas

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

Este subsidio se proporcionará a los hogares que estén exentos del impuesto de 
residencia del año fiscal 2024 como apoyo ante el aumento de precios.

Verifique el contenido y proceda con la solicitud.

Alcalde de Yokkaichi

Excepto sábados, domingos y días festivos.

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

Titular de la cuenta

Código de sucursal 
(número de la sucursal)
*Excepto Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Código
*Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Número de cuenta
*Excepto el Japan Post Bank 

(Yucho Ginko)

Número
*Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Nombre de la entidad financiera

1.Cuenta ordinaria

Tipo de cuenta

Nombre y apellido

Monto total estimado del subsidio 

Fecha de nacimiento del niño beneficiario Nombre del jefe de hogar Monto adicional por niño

1. Ningún 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 año fiscal 2024.

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

3. El hogar no ha sido beneficiario de un subsidio similar de otro municipio.
4. Ningún miembro del hogar (al 13 de diciembre de 2024) ha solicitado la exención del impuesto de residencia del año fiscal 2024 bajo un 

tratado fiscal.
5. Estoy de acuerdo en que el municipio realice investigaciones según 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 cancelación o cambio de la cuenta bancaria, y no se pueda contactar conmigo ni confirmar antes del plazo de solicitud, se considerará 
que renuncio a recibir el subsidio.

Fecha de
confirm

ación

Firm
a del

jefe de hogar Número de contacto durante el día （　　　　　）   　　　-
 / /

 (aaaa/mm/dd)

● Solicitud en línea
Solicite en línea utilizando los siguientes ID y contraseña.

● Solicitud por correo postal

● Fecha de pago

Formulario de solicitud del subsidio
● Si tiene un teléfono inteligente o una tableta, también puede presentar su solicitud 

utilizando el código QR de la derecha.

Adjunte los siguientes documentos y envíelos colocando en el sobre de respuesta adjunto.
[1] Formulario de confirmación (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, además de los documentos mencionados 
anteriormente, por favor incluya también el siguiente documento.
[4] Documento de identidad del representante.

● Solicitud en línea: Aproximadamente 1 mes después de la solicitud. ● Solicitud por correo postal: Aproximadamente de 1 a 2 meses después de la solicitud.
*Puede verificar el depósito mediante el registro en su libreta bancaria, o comunicarse al número de consultas indicado más abajo.

Su ID
Para la contraseña, ingrese su fecha de nacimiento en 8 dígitos (4 dígitos del año + 2 dígitos del mes 
+ 2 dígitos del día). (Por ejemplo, si es 1 de enero de 2000, la contraseña será “20000101”)

*Si el pago se realizará en la cuenta bancaria de un representante, no podrá utilizar la solicitud en línea. 
Por favor, presente la solicitud por correo postal.

□ Formulario de confirmación (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, 
además de lo mencionado anteriormente, □ Documento de identidad del representante.
*En caso de que el tutor de adulto, curador o asistente actúe como representante, además de lo mencionado anteriormente, □ Copia del certificado 
de registro o copia de la sentencia.

Complete los campos en color 
rosa y adjunte los documentos 
necesarios.

Plazo de solicitud: hasta el viernes 13 de junio de 2025 Válido con matasellos del día

(Haga una copia de cada documento en una hoja tamaño A4)

Nombre del beneficiario y monto del subsidio

Formulario de confirmación del subsidio especial temporal para hogares exentos del impuesto
de residencia del año fiscal 2024 de la ciudad de Yokkaichi

Cuenta bancaria designada

Firma del beneficiario [Compromisos y acuerdos]

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

Número de 
confirmación

Verifique los términos de compromisos y acuerdos antes de firmar.

He verificado los términos de compromisos y acuerdos mencionados anteriormente, y solicito el subsidio.

Documentos adjuntos (asegúrese de verificar el           )

Lado C

Lado C

059-354-8241

1

4

3

2



• Firme a continuación. Incluso si la persona es el cónyuge, padres o hijo del jefe de hogar, será considerado como un representante. 
Si su relación con el jefe de hogar es “Otro”, indique la relación entre paréntesis.

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

• Licencia de conducir   
• Tarjeta de seguro de salud (certificado de verificación de elegibilidad)   • Pasaporte
• Tarjeta de residencia (anverso y reverso).
• Certificado de residente permanente especial (anverso y reverso)
• Libreta de discapacidad física   ・Libreta de discapacidad intelectual
• Tarjeta de asegurado del seguro de cuidados a largo plazo
• Libreta de pensiones, entre otros.
• Tarjeta de registro básico de residentes (con foto).
• Tarjeta My number (solo el lado con foto).
*No se puede utilizar la tarjeta de notificación de My number (sin foto).

Formulario de confirmación del subsidio especial temporal para hogares exentos del impuesto 
de residencia del año fiscal 2024 de la ciudad de Yokkaichi

Formulario de confirmación del subsidio especial temporal para hogares exentos del impuesto 
de residencia del año fiscal 2024 de la ciudad de Yokkaichi

Complete de forma clara y precisa con un “bolígrafo de color negro”. No use bolígrafos borrables ni lápices.

Firma del jefe 
de hogar

Personas autorizadas 
para confirmar y 

recibir en 
representación

• Persona que está registrada en el mismo registro de residente que el 
jefe de hogar. • Parientes u otras personas que habitualmente cuidan del beneficiario.

Nombre
(o 

denominación) 
del 

representante

Dirección 
(ubicación) del 
representante

Relación con
el jefe de hogar

Nombre del 
jefe de hogar

Reconozco a la persona abajo indicada como mi representante y le otorgo la 
autorización para confirmar y recibir el subsidio especial temporal.

〒        －            Número de contacto durante el día （　　　）　　　 －

〒        －            Número de contacto durante el día （　　　）　　　 －

Sobre la copia del documento de identidad

Sobre la copia de la cuenta bancaria

• Firme a continuación. Incluso si la persona es el cónyuge, padres o hijo del jefe de hogar, será considerado como un representante. 
Si su relación con el jefe de hogar es “Otro”, indique la relación entre paréntesis.

Yokkaichi Taro

*Consulte también el folleto adjunto.

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

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

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

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

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

Firm
a del representante

Firma del jefe 
de hogar

Reconozco a la persona abajo indicada como mi representante y le otorgo la 
autorización para confirmar y recibir el subsidio especial temporal.

Nombre del 
jefe de hogar

Dirección 
(ubicación) del 
representante

Nombre
(o 

denominación) 
del 

representante Relación con
el jefe de hogar

Firm
a del representante

Mismo hogar

Mismo hogar

Otro (Relación:                  )

Otro (Relación:                  )

Relación con el jefe de hogar

Mismo hogar Otro

510 059 345 XXXXXXXX

● Japan Post Bank (Yucho Ginko)

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

Ciudad de Yokkaichi, XXXXXX

Lado B Lado C

“Copia de las páginas enfrentadas de la libreta bancaria”, o “en el caso de cuentas sin libreta, una copia de la tarjeta de cajero 
automático (ambas caras) o una imagen de la libreta bancaria electrónica, 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 institución financiera, por lo que evítelas siempre que sea posible.

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

Yokkaichi Hanako

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

Sitio web para consultar el estado de la solicitud

● Puede consultar el estado de su solicitud ingresando el número de confirmación en el sitio web 
mencionado arriba. (Aquellos que hayan solicitado por correo postal también pueden utilizarlo) 

Lado A

Lado A5

5

※QRコードは(株)デンソーウェーブの登録商標です

●多言語によるご案内は、右記のQRコードよりご確認ください。　　●关于本通知的中文版介绍，请扫描右边二维码确认。
●다국어 안내는 우측 QR 코드를 통해 확인해 주십시오.
●Please scan the QR code on the right to get information about this form.
●Para obtener información multilingüe sobre este formulario, escanee el código QR de la derecha.
●Favor escanear o código QR para obter informações sobre este documento em várias línguas.
●chi tiết cụ thể bằng các ngôn ngữ khác được hướng dẫn trong đường link này( đọc mã QR)


