Prefeito da Cidade de Yokkaichi

Enviamo-lhe este formuldrio de confirmacio porque estima-se que vocé ¢ uma
pessoa elegivel para receber o beneficio especial extraordindrio que serd pago as
novas familias isentas de impostos e familias que sdo tributadas apenas sobre a
parcela per capita da cidade de Yokkaichi no exercicio de 2024.

Pedimos que verifique o conteudo e efetue os procedimentos necessarios.

Cidade de Yokkaichi  Escritorio de Beneficios de Suporte a Vida

Cidade de Yokkaichi, exercicio de 2024 Formulirio de confirmacao do Prazo de entregas até 31 de outubro de 2024

(quinta-feira)
Vilido com o carimbo do correio da data acima

beneficio especial extraordinario para novas familias isentas e familias

que sao tributadas apenas sobre a parcela per capita

Como efetuar a solicitacio  Efetue a solicita¢ao usando um dos métodos abaixo.

® Solicitacao online: Efetue a solicitagio por internet usando o ID e a senha fornecidos abaixo.

Na senha, digite sua data de nascimento com 8 digitos: 4 digitos do ano +2 digitos do més + 2 digitos do dia.

SeulD
(Exemplo: se nasceu no dia 2 de janeiro de 1985, digite “19850102”)

Formulario de Solicita¢ao do Beneficio

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

@ Se vocé possui smartphone ou tablet poder fazer a solicitagio também através do codigo 2D a direita.

Site para verificagao do andamento da sua solicitagao

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

@ Dara verificar 0 andamento do processo da sua solicitacio, digite o numero de confirmagao no site acima indicado.
(A verificagio pode ser feita inclusive pelas pessoas que enviaram a solicitacao pelo correio.)

Se deseja confirmar (aceitar) em nome de outra pessoa, nao podera efetuar a solicitacao online.

o Solicitagéo ® Formulario de confirmacao com os dados necessarios preenchidos (destaque o lado direito deste formuldrio)
pelo correio  ® Fotocépia de documentos (confira o [HE®)

Envie os documentos acima indicados no envelope em anexo.
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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 informacoes sobre este documento em varias linguas.
chitiét cu thé bang cic ngon ngi khac dugc hudng dan trong dudng link nay( doc ma QR)
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Cidade de Yokkaichi
Escritorio de Beneficios
de Suporte a Vida

Local de
contato

Ao entrar em contato conosco por telefone, informe o | numero de confirmacao
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Formuldrio para entrega

Confirmacao do piblico-alvo e valor do beneficio

Nome Data de nascimento da crianga elegivel | Chefe da familia | Adicional por filho

Valor total estimado a ser pago

Juramento e consentimento

Na data atual de 3 de junho de 2024

1. Nenhum membro da minha familia é dependente de familiares que sao tributados com imposto de residéncia.

2.Nenhum membro da minha familia tem renda nao declarada sujeita ao imposto de residéncia sobre a renda.

3. Minha familia nio estava dentro do publico-alvo para receber o beneficio do exercicio de 2023 (70.000 ienes) pago as familias isentas do
imposto de residéncia nem do beneficio pago as familias tributadas apenas sobre a parcela per capita do imposto de residéncia do exercicio de
2023 (100.000 ienes + 50.000 ienes adicionais por crianca) da cidade de Yokkaichi, incluindo outras cidades e municipios.

*As pessoas que apresentaram o aviso de isen¢do do imposto de residéncia em virtude de tratado tributdrio nao fazem parte do publico-alvo para recebimento deste beneficio.
*Caso os dados de confirmagio estejam incorretos, poderd ser solicitada a devolugio do beneficio pago. Se nio tiver certeza se ¢ ou ndo dependente do imposto de residéncia,

verifique com sua familia. Além disso, se vocé fornecer informagdes falsas intencionalmente, podera ser acusado de fraude por obter o beneficio ilegalmente.
*Se nio recebermos nenhuma resposta dentro do prazo de entrega (31 de outubro de 2024), consideraremos que vocé renunciou a esse beneficio

*Caso nio queira receber (renuncia) este beneficio, coloque a marca de checagem v no quadradinho ([_]) da coluna a direita.

Confirmacao e dados do beneficiario
[Juramento e consentimento]

- O chefe da familia deve assinar o espago correspondente abaixo depois de ler e conferir os itens de (2) Juramento e consentimento. (vocé pode pedir a outra
pessoa para preencher)

Minha familia nao deseja receber este beneficio [ ]

- Com a minha assinatura, juro e confirmo que estou dentro do publico-alvo do beneficio.

Li e conferi o conteudo de (2) e solicito o beneficio.
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é 5 no horério comercial ( ) =

Modo de receber

- Coloque a marca de checagem v |no método @) ou (b).

- Se a coluna de checagem estiver sem a marca de 'V | ou se ambos métodos estiverem marcados com[ v |, 0 deposito serd realizado pelo
método (@) na conta de recebimento de dinheiro publico do solicitante cadastrada no Myna Portal.

- Se no formuldrio a marca de checagem estiver no método (2) e os documentos anexados ao formuldrio contenham dados de outra conta,

daremos prioridade para a conta do método (2).

Solicito que o depésito seja feito na conta abaixo (conta para recebimento de dinheiro publico cadastrada no Myna Portal, etc.) (os 3
?}?ehcl:;e‘: tltimos digitos do ntimero da conta foram omitidos) Nao é necessario anexar a fotocépia do documento de comprovagio de
identidade nem a fotocopia da caderneta para confirmacao da conta para depsito.
@ Nome da instituicao financeira: Tipo de conta:
Nome da agéncia: Numero da conta: a
Nome do titular da conta: %
Coluna de E
®) e | Solicito que o depdsito seja feito na “conta da bancaria designada em (5) 5
(Deveré apresentar uma copia da caderneta do banco, etc. Nao anote o ntimero da conta que vocé nao usa h4 muito tempo) °




Cidade de Yokkaichi - Formulario de confirmacao do beneficio especial extraordinario para Cidade de Yokkaichi  Para o preenchimento do Formulario de confirmacao do beneficio especial
Lado

novas familias isentas e familias que sao tributadas apenas sobre a parcela per capita extraordindrio para novas familias isentas e familias que sao tributadas apenas sobre a parcela per capita

Designacao de conta bancaria Documentos a anexar {Importante]

« Anote a conta bancéria e coloque no envelope uma fotocopia da caderneta. - Confira os documentos que deve anexar e coloque-os dentro do envelope.
*Caso anote a conta bancéria de outra pessoa que nao seja o titular elegivel (chefe da familia),

. . , Meétodo de recebimento (na conta designada) Documentos a anexar
certifique-se de preencher a coluna (6) e verificar no os documentos que devera anexar e s
coloci-los no envelope. Para aqueles que preencheram os » Fotocopia de documento de comprovagao da identidade do titular elegivel ~ + Fotocopia da caderneta bancaria
« Caso nao tenha uma conta bancdria, consulte-nos. dados da conta banciria do titular *Caso tenha designada a conta para receber dinheiro publico do titular solicitante cadastrado no Myna
elegivel na coluna (&) Portal, etc, nao ha necessidade de anexar os documentos acima.
Nome da instituicao financeira Tipo de conta bancéria Titular da conta (katakana)
Para aqueles que preencheram os « Fotocopia de documento de comprovagio de identidade do titular elegivel ~ « Fotocopia de documento
dados da conta bancria do de comprovagao de identidade do procurador  + Fotocopia da caderneta da conta bancéria
Cédigo (ntimero) da agéncia Nuamero da conta * . , , . . .
*Exceto Japan Post Bank *Exceto Japan Post Bank procurador na coluna () Se o procurador seja um curador, etc. deverd anexar também a fotocopia do certificado de registro ou a
Cédigo Nimero copia da nomeagio feita pelo tribunal
*Japan Post Bank *Japan Post Bank

[ ] Fotocopia de documento de comprovacao de identidade do titular

(D Aqueles que tém nacionalidade japonesa

*Um documento dentre os listados abaixo, incluindo as partes que indicam o nome, a data de nascimento e as partes que indicam as alteragoes.

- Assine na coluna correspondente abaixo. Mesmo que seja a conjuge, pais ou filhos do chefe da familia, serao considerados como procuradores. Se o grau de + Carteira de motorista + Caderneta de tratamento e educacgao « Cartao de inscricao no Livro Bésico de Residentes (com foto)
parentesco com o titular elegfvel seja “Outros’, anote o grau de parentesco entre parénteses. + Certificado de seguro médico  « Certificado de seguradono segurode  « Cartao My Number (somente do lado com foto)
+ Passaporte cuidados geriatricos, etc. *Nao poderd usar o cartio de aviso de My Number (cartdo sem
Coluna para Reconhego a seguinte pessoa como meu procurador e delego-lhe autoridade para Nome do « Caderneta de deficiente fisico  « Caderneta de aposentadoria  etc. foto).
assinatura do chefe chefe da

P conferir e receber o beneficio especial extraordinario. i ~ . . .
dafamilia P familia (2) Aqueles que nao possuem a nacionalidade japonesa

Furigana *Um documento listado abaixo que esteja dentro do seu perfodo de validade ou um documento listado em (D (no entanto, serio aceitos apenas os documentos
Nome Endereco

itidos -
(denominagdo) (localizagao) do emitidos no JaPaO)

do procurador procurador Telefone de contato ( + Cartao de residente (Zairyu Card) (frente e verso) -« Certificado de residente permanente especial (frente e verso)
no hordrio comercial

Datade Graude _ _ R e Outros ~ o o L. . -
nascimento do (Ano/Més/Dia) parentesco com o R /\ . 3 /\; ' (Graude pdrlelntesco: . F()tocopla da Cadel‘neta da conta bancarla A conta bancarla deSIgnada na coluna @ Lado B

Coluna paraassinatura do procurador

procurador chefe de familia o
O Japan Post Bank O Outros bancos (cépia de um dos itens abaixo)
l l « Fotocopia de pagina dupla da caderneta + Fotocépia de pdgina dupla da caderneta
. (péginas da caderneta onde a parecem o b digo, ndmero e « Se for uma conta sem caderneta, a fotocopla do cartao magnetico
Grau de parentesco com o chefe da familia 5
. L. ( rente e Verso)
— o nome do titular da conta para o dep051t0)
Mesma familia Curador, etc. Outros *Caso 0 ‘nome da instituiao financeira’, o tipo de conta’, 0 “nome do titular da conta’, o “nimero
Pessoas que + Pessoa cadastrada no mesmo registro + Curador + Familiar ou outra pessoa que cuida das Si;ie:;at;:b:;Tzfodzc?jz I?ij;e)zzi:ﬁ :Cssos na pigina dupla da caderneta
- < e C < cape C A,
podem ser de residéncia do chefe da familia + Curador nomeado pelo tribunal que recebeu necessidades pessoais do titular P P
nomeadas como poderes de representagao elegivel Exemplo de fotoc()pia da caderneta .
procurador para + Assistente nomeado pelo tribunal que recebeu (110 caso de Ja an Post Bank) EXCIIIP]O de copia de caderneta (Outros bancos)
conferir e receber poderes de representacao P

Nome do titular da conta m
-

Exemplo de preenchimento para aqueles que solicitam o recebimento na conta = () ™
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Para aqueles que solicitam o recebimento na conta bancaria do procurador indicada na coluna (3) FRMHEHPOOOOTH 4
, = =}
- Assine na coluna correspondente abaixo. Mesmo que seja a conjuge, pais ou filhos do chefe da familia, serao considerados como procuradores. Se o grau de ( E 2 1 3 \
parentesco com o titular elegl’vel seja “Outros’, anote o grau de parentesco entre parénteses. ﬁ;@gg@zﬁigﬁg FIVRBLIN 5 Y
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Coluna para

assinatura do chefe . . . o
da famili conferir e receber o beneficio especial extraordinério
a familia

Reconheco a seguinte pessoa como meu procurador e delego autoridade para Nome do

chefe da

familia , ) et , ) N BIERNE ' <A Vo '
Tire as fotocopias de maneira que o [Cédigo], [Ntmero] NsrETD e CORIT

Rtz Enderego %M ahe XKKXXXX e [Nome do titular da conta] fiquem bem visiveis. OO

(denominacao) . . (localizagio) do
do procurador procurador Telefone de contato

T 510 - XXXX no hordrio comercial ( 059 ) 345 - XXXX

Nome da instituicao financeira

Data de Graude / j \ T Outros » Use papel A4 (na vertical) para fotocopiar comprovantes de r
nascimentodo | (Ano/Més/Dia) XXXX XX XX parentesco com o ) ] R IO  (Graude paenteco
procurador chefe da familia ~
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documentos de identidade e a caderneta bancaria.

+ Nao recorte os documentos fotocopiados em papel A4, dobre-os (Nome da instituicao financeira [Tipo de conta] [Nome do
em trés ou quatro partes e envie-nos junto com o formulario de titular da conta] Tire as fotocdpias de maneira que o [Numero da

Use “caneta esferografica preta” e escreva com clareza e precisao. Nio use canetas apagaveis nem lapis. . , L.
comprovacio dentro do envelope-resposta. agéncia] e o [Numero da conta] fiquem bem visiveis.




