Para presentar

Alcalde de Yokkaichi

Enviamos este formulario de confirmacién ya que usted aplica para el subsidio Confirmacion del beneficiario Yy monto del pago

especial temporal para nuevos hogares exentos de impuestos y hogares sujetos

|
|
|
|
|
|
|
. . . . S . |
] te al it dpita de la Ciudad de Yokkaichi del aro fiscal 2024.
tinicamente afimpuesto per cipita defa Cludad de Yokcaichi del ano fiscal 2024 ' Nombre y apellido Fecha de nacimiento del nifio beneficiario | Jefe de hogar | Adicional por nifio
Verifique el contenido antes de continuar con el procedimiento de solicitud. :
Direccion de Subsidios para el Apoyo al Sustento de la Ciudad de Yokkaichi :
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Formulario de confirmacion del subsidio especial temporal para nuevos _— > :
Fecha limite de presentacién: Importe total del pago estimado

hogares exentos de impuestos y hogares sujetos inicamente al impuesto Hasta el jueves 31 de octubre de 2024
Matasellos del mismo dia es vilido

per capita de la Ciudad de Yokkaichi del ano fiscal 2024 5
& Compromisos y acuerdos
Cémo solicitar: Presente su solicitud utilizando uno de los métodos siguientes. ‘ Al3 dejunio de 2024;

1. Ninguno de los miembros del hogar es mantenido por familiares sujetos al impuesto de residencia.

2.Ninguno de los miembros del hogar tienen ingresos sujetos al impuesto de residencia basados en ingresos que no se han declarado.

3. No es un hogar que también ha sido beneficiado por el subsidio para hogares exentos de impuestos de residencia del afio fiscal 2023 (70.000
yenes) o subsidio para hogares sujetos tinicamente al impuesto de residencia per cpita del ano fiscal 2023 (100.000 yenes + 50.000 yenes
adicionales por cada nifio), incluyendo los otros gobiernos locales.

@ Solicitud en linea: Solicite en linea utilizando el ID y la contrasena de abajo.

SuID Parala contrasefa, ingrese su fecha de nacimiento en 8 digitos (4 digitos del aio + 2 digitos del mes + 2 digitos del dfa).
(Ejemplo: Si es 2 de enero de 1985, serd “19850102”)

*Si alguien ha solicitado la exoneracion del impuesto de residencia basada en un tratado fiscal, no serd sujeto del pago del subsidio.

*Silas informaciones de confirmacién son incorrectas, es posible que se le solicite la devolucion del subsidio. Si no esta seguro de si es dependiente para el impuesto de residencia,
confirme con su familia. Ademds, si proporciona informacion falsa intencionalmente, se le puede acusar de fraude por recibir ilegalmente los beneficios.

*Si no recibimos una respuesta antes de la fecha limite de presentacién (31 de octubre de 2024), consideraremos que usted ha rechazado el cobro de este subsidio.

*Sino desea recibir este subsidio (renuncia), marque la casilla de verificacion ([]) ala derecha con .

Confirmacién y nombre del beneficiario
[Compromiso y acuerdo]

- Eljefe de hogar debe firmar después de verificar el compromiso y acuerdo del (2). (Puede ser escrita por algtin representante)

Formulario de solicitud del subsidio

https://area3l.smp.ne.jp/area/switch/00051c0005HZHCtOK G/
yvokkaichi_city_hikazei_application

Mi hogar rechaza el cobro del subsidio [ ]

@ Si tiene un teléfono inteligente o una tableta, también puede presentar su solicitud utilizando el codigo QR a la derecha.

Sitio de consulta del estado de la solicitud

https://area3l.smp.ne.jp/area/switch/00051c0005HZ2edmEc4/
yokkaichi_city_hikazei_situation

« Al firmar se compromete y conﬁrma que usted es beneﬁciario.

He confirmado el contenido del (2)y solicito el subsidio.

@ Puede verificar el estado ingresando su niimero de confirmacion en el sitio web mencionado anteriormente. a ot | En Katakana
. e : 8 e
(También disponible para quienes solicitaron por correo postal) % E o %
é 2 //  (aaaa/mm/dd) O%r‘ o
o = [SENew .
Si realiza la confirmacion (recepcion) por medio de un representante, no podri realizar la solicitud en linea. o ® S Namero de contacto _
=] ¢ durante el dia ( )

® Solicitud por ® Formulario de confirmacion con la informacion requerida completada (corte el lado derecho de esta hoja)
correo postal ® Copia de los documentos de certificacion (verifique ¢! [N

Envie los documentos anteriores utilizando el sobre de respuesta adjunto. - Marque la casilla de verificacion de su método de recepcion preferido @o®con“v”

- Sino estd marcada la casilla de verificacion con “v"” 0 ambas casillas estin marcadas con “v”, el importe serd transferido a la cuenta receptora de

93100 9p eaul]

) B ) dinero puiblico a nombre del solicitante registrada en (&) Mynaportal, etc.
ZEiEICLD T RNIL A RLOQRI—F I THEFE 728, KTABRI SRR, WA B 4L .
th=o] ehj= £= QR ZEE £ s FAA L.

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 informacoes sobre este documento em varias linguas.

- Si estd marcado con “v"” solo la casilla de verificacién de (2) y estd adjuntada la informacion de cuenta diferente a (), se dara prioridad a la

cuenta bancaria de ().

Me gustaria recibir la transferencia a la siguiente cuenta bancaria (cuenta receptora de dinero publico registrada en Mynaportal, etc.)

By Casilla de (L i 3 dicitos del n d ‘ I
o Y 1 N B ) 3 = Sy os tltimos 3 digitos del nimero de cuenta estar4 oculto)
chi tiét cy thé bang cic ngon ngtrkhac duge hudng dan trong dudng link nay( doc ma QR) MQRI—FIIR) T >V —7 =T DB T — No se requiere la copia de los documentos para confirmar su identidad o su cuenta bancaria para transferencia.
: Nombre de la entidad financiera: Tipo de cuenta:
Nombre de la sucursal: Numero de cuenta:

Ciudad de Yokkaichi
. TTht T Bme - - Horario de B RES WA () Nombre del titular:
SR Direccion de Subsidios 0 5 9 3 5 4 8 2 4 1 Excepto sibados, domingos y feriados.

para el Apoyo al Sustento Casilla de

ificacio 1. . « . . . »
e _ ' @ st | Deseo recibir la trasferencia a la “(5) Cuenta de la entidad financiera especificada en el del reverso.
En caso de llamar por teléfono, indique su {nimero de confirmacion . 4 . . . . - ,
. (Se requiere la copia de su libreta bancaria, etc. No ingrese una cuenta que no registra movimiento durante un periodo prolongado).
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Formulario de confirmacién del subsidio especial temporal para nuevos hogares exentos de -
L

Como completar el Formulario de confirmacion del subsidio especial temporal para nuevos hogares

impuestos y hogares sujetos iinicamente al impuesto per capita de la Ciudad de Yokkaichi

Cuenta de la entidad financiera especificada

+ Escriba la informacion de la cuenta, y adjunte una “copia de la libreta de la entidad financiera”.

*Si escribe el nimero de cuenta de la entidad financiera de alguien que no sea el beneficiario (jefe de hogar),

asegurese de completar el punto (6), y verifique los documentos adjuntos requeridos en el y
adjuintelos al sobre.

- Si no tiene una cuenta en una entidad financiera, comuniquenos.

Nombre de la entidad financiera Tipo de cuenta Nombre del titular (En KATAKANA)

Numero de cuenta
*Otros bancos que no sea Yucho Ginko

Codigo de sucursal (niimero de sucursal)
*Otros bancos que no sea Yucho Ginko

Codigo Numero
*Yucho Ginko *Yucho Ginko

« Favor firme abajo. Incluso sila persona es el conyuge, padres o hijo del jefe de hogar, serd considerado como un representante. Si su relacion con el jefe de hogar es
“Otros’, indique la relacion entre paréntesis.

Reconozcoala siguiente persona como mi representante y le autorizo para Nombre del

jefe de hogar

Firma del jefe de
hogar confirmar y recibir el subsidio especial temporal.

En Katakana
Nombre del Direccién del
representante representante
(Denominacion) (Ubicacion) Numero de contacto

durante el dfa (

Fecha de - - -

Relacion con el - N
imi aaaa/mm/dd R _Tutor de adulto, etc. -
nacimiento del (aaaa/mm/dd) jefe de hogar N o N R (Relacion:
representante ~ <

! !

a)umuesexdax [op euLiLy

exentos de impuestos y hogares sujetos unicamente al impuesto per capita de la Ciudad de Yokkaichi

Documentos a adjuntar [Importante}

- Asegurese de verificar y adjuntar los documentos requeridos.

C6mo recibir (cuenta especificada)

Documento a adjuntar

Aquellos que hayan escrito la
informacion de la cuenta del

beneficiario mismo en el B del

- Copia del documento de identidad del beneficiario  + Copia de lalibreta de la entidad financiera
*Si especifica la transferencia a una cuenta receptora de dinero publico a nombre del solicitante registrado
en Mynaportal, etc, los documentos adjuntos anteriores no son necesarios.

Aquellos que hayan escrito la

informacion de la cuenta del

representante en el ® del

copia de la sentencia escrita, etc.

Relacion con el jefe de hogar

Miembro del mismo hogar Tutor de adulto, etc. Otros

Personas que + Persona que figura en el mismo registro | - Tutor de adulto + Familiares y otras personas que se

pueden confirmar de residente que el jefe de hogar + Curador a quien se le ha otorgado autoridad de ocupan diariamente del beneficiario
y/ o recibir en representacion
representacion - Asistente a quien se le ha otorgado autoridad de

representacion

Ejemplo de cumplimentacion en el caso de que desee recibir el pago en la cuenta
de la entidad financiera del representante

Cuando en el (® indicé para recibir el pago en la cuenta de la entidad financiera de un representante

- Favor firme abajo. Incluso si la persona es el conyuge, padres o hijo del jefe de hogar, serd considerado como un representante. Si su relacion con el jefe de hogar es

“Otros’, indique la relacion entre paréntesis.

Reconozco ala siguiente persona como mi representante y le autorizo para Nombre del

jefe de hogar
Nombre del Direccion del

representante . . representante %M" 4& X X X X X X

(Denominacion) (Ubicacion) Numero de contacto

T 510 - XXXX durante el dia ( 059 ) 345 — XXXX
Fechade - — =~ 277 Otos

nacimiento del R ! -
jefe de hogar — 0 v (Relacién:
representante Ry

Firma del jefe de
hogar confirmar y recibir el subsidio especial temporal.
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Complete de forma clara y precisa con un “boligrafo negro”. No utilice boligrafos ni lipices borrables.

» Copia del documento de identidad del beneficiario  + Copia del documento de identidad del representante
- Copia de la libreta de la entidad financiera
*Si el representante es un tutor de adulto, etc,, adjuntar también la copia del certificado de registro y la

[ ] Copia del documento de identidad

(D Para aquellos con nacionalidad japonesa

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

« Licencia de conducir + Libreta de discapacidad fisica
+ Tarjeta de seguro de salud  + Libreta de discapacidad intelectual
* Pasaporte

« Libreta de pension, entre otros.

(2) Paraaquellos que no tienen nacionalidad japonesa

- Carnet de asegurado del seguro de cuidados alargo plazo, etc.

- Tarjeta de Registro Basico de Residentes (con foto)
+ Tarjeta My Number (solo el lado de la foto)

*No se puede utilizar la tarjeta de notificaciéon del M

Number (sin foto).

*Entre los documentos enumerados a continuacion, los que estdn dentro de su periodo de vigencia, o los documentos enumerados en @) (sin embargo, los

emitidos dentro de Japén)

« Tarjeta de residencia (anverso/reverso) ~+ Certificado de residente permanente especial (anverso/reverso)

@ EEUUET IR HUEER IR BRI EV N ISE W Cuenta de la entidad financiera especificada en (5) del

O Yucho Ginko

« Copia de las paginas opuestas de la libreta bancaria
(P4gina donde se pueda ver el “Codigo’, “Ntimero” y

“Nombre del titular” para la transferencia)

Ejemplo de la copia de la libreta (Yucho Ginko)

'12345! (1234567)
T 3
la‘ﬁ]'ff‘ 7U‘7|1§

BLES (5 A 3 XXX =X XXX

FIR AT HPOOOOTH

Numero

B &1t b 1T FIEEBL 5
(FRBEHI=—F : 0000) o500
BRI STRMATHOO000000 | B8 &
R B B4V REFL TR S v, A2 HrdT

Debe sacar una copia en la que se vea claramente
el[Codigo][Numero][Nombre del titular].

* Debe hacer una copia de sus documento de identidad y libreta de

la entidad financiera en papel A4 (vertical).

» Los documentos fotocopiados en tamanio A4 (sin cortarlos),

doblelos en tres o cuatro partes y envielo colocando en el sobre de

respuesta junto con el formulario de confirmacion.

O Otros bancos que no sean Yucho Ginko (Copia de uno de los
siguientes)
+ Copia de las paginas opuestas de la libreta bancaria

« En caso de no poseer lalibreta, una copia de su tarjeta bancaria (ambas caras)

*Sien las pdginas opuestas no estin impresas el ‘nombre de la entidad financiera’, “Tipo de
cuenta’, “Nombre del titular’, “Ntumero de sucursal” y el “Numero de cuenta’, adjunte también
una copia de la portada de la libreta.

Ejemplo de la copia de lalibreta
(otros bancos que no sea Yucho Ginko)

Nombre del titular m
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(&% 1 A )
(123 ] | [ 1234567 |

st (TG )
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( Nombre de la entidad financiera

Debe sacar una copia en la que se vea claramente el [Nombre

Numero de sucursal ll Namero de cuenta

de la entidad financiera] [Tipo de cuenta] [Nombre del

titular] [Numero de sucursal] y el [Numero de cuenta].




