Guia sobre el subsidio de ajuste para la reduccion fija de impuestos

Como resultado del calculo basado en el estado tributario delimpuesto a la renta (estimado) del afio fiscal 2024 y el impuesto de residencia del afio fiscal
2024, informamos el monto del subsidio a pagar como sigue, debido a que aplica para el subsidio de ajuste de la reduccion fija de impuestos.

*Los subsidios de ajuste son para quienes no pueden recibir en su totalidad la reduccion fija de impuestos para el impuesto a la renta y el impuesto de residencia personal basado en ingresos que se
implementard en el afo fiscal 2024 (el monto disponible para reduccién fija de impuestos excede el importe estimado del impuesto a la renta del afo fiscal 2024 o el importe del impuesto de residencia
personal basado en ingresos del afio fiscal 2024). El importe se calculard teniendo como base el monto total del correspondiente monto que excede, redondeado alos 10.000 yenes mds cercanos.

Impf)rte de pago del subsidio de ajuste y formula Nombre y apellido
de cilculo

Monto disponible para reduccion fija de impuestos Monto estimado del impuesto a la renta Monto faltante de deduccién (@)
Impuestoa la (30,000 yenesx solicitante mismo + nimero e dependientes)  del afio fiscal 2024

renta

- =] (0sies <0)
yenes yenes RIS

Impuesto de Monto disponible para reduccion fija de impuestos Monto del impuesto de residencia basado eningresos ~ Monto faltante de deduccion (@)
residencia (10:000 yenesxsolicitante mismo + nimero e dependientes)  del afio fiscal 2024

basado en

ingresos

- = (0sies <0)
yenes yenes yenes

Monto faltante de deduccion del impuesto a Monto faltante de deduccion del impuesto de Total del monto faltante de deduccion (@)
Subsidio de larenta (@) residencia basado en ingresos (@) (©0+0)
ajuste
) + _
yenes yenes ' P
(Obs.) “Ntimero de dependientes” incluye cényuges elegibles Monto del subsidio de ajuste
para la deduccion y dependientes menores de 16 afos. (¢1© dearriba se redondeaalos 10.000 yenes mds cercanos) yenes

*El “Monto estimado delimpuesto ala renta del afio fiscal 2024” es el monto estimado con base enlos ingresos y similares del ano fiscal 2023 que estd disponible ala fecha. Porlo tanto, sihay un faltante en el monto del subsidio
luego de que se determine el monto del impuesto a la renta del ano fiscal 2024, se tiene previsto pagar el correspondiente monto faltante adicionalmente en el ano fiscal 2025.

*Si se muda o se mudo fuera de la ciudad durante 2024, haga una copia del presente formulario de confirmacion y consérvelo cuidadosamente, ya que es posible que lo necesite para recibir el subsidio adicional.

*Sino recibimos una respuesta antes de la fecha limite de pr ion, consideraremos que usted ha rechazado el cobro de este subsidio.

Cémo solicitar: Presente su solicitud utilizando uno de los métodos siguientes.

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

SulD Parala contrasefa, ingrese su fecha de nacimiento en 8 digitos (4 digitos del afio + 2 digitos del mes + 2 digitos del dia).
(Ejemplo: Sies 2 de enero de 1985, serd “19850102”)
Formulario de solicitud del subsidio Sitio de consulta del estado de la solicitud

https://area3l.smp.ne.jp/area/switch/00051c
0005H1KBbVCg/yokkaichi_city_chosei_situation

® Si tiene un teléfono inteligente o una tableta, también ® Puede verificar el estado ingresando su numero de confirmacion en el sitio web

puede presentar su solicitud utilizando el codigo QR a g mencionado anteriormente. (También disponible para quienes solicitaron por
la derecha. correo postal)

https://queue.smp.ne.jp/
waitingroom?r=yokkaichi_city

Si realiza la confirmacién (recepcion) por medio de un representante, no podria realizar la solicitud en linea.

® 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 ¢! [E®)

Envie los documentos anteriores utilizando el sobre de respuesta adjunto.
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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. (OjWr e
chitiét cu thé bang cic ngon ngit khac dugc hudng dan trong dudng link nay( doc ma QR) QRI— NIRRT — = — T O BT

Ciudad deXoldaichi Horario de [RE K0 )]
oV NNieRyY Direccion de Subsidios O 5 9 - 3 5 4 - 8 2 O 2 Excepto sibados, domingos y eriados

para el Apoyo al Sustento

| Para presentar

Alcalde de Yokkaichi

Enviamos este formulario de confirmacion a quienes aplican
para el subsidio de ajuste para la reduccion fija de impuestos.
Verifique el contenido antes de continuar con el

procedimiento de solicitud.

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

Formulario de confirmacion del pago del subsidio de ajuste parala Fecha limite de presentacion: Hasta el jueves 31 de octubre
reduccion fija de impuestos de la Ciudad de Yokkaichi del ano fiscal 2024 de 2024 (Matasellos del mismo dia es valido)

La solicitud en linea es facil y conveniente. Para obtener mas informacién, consulte “Cémo solicitar” en la pagina de la izquierda.

Sobre el beneficiario

A O Nombre y apellido
receptor (puede ser escrita por
algiin representante)
Fecha de
confirmacion

He confirmado el monto del subsidio y solicito el subsidio.

2024 / / (aaaa/mm/dd)

Direccion
Nuamero de
contacto

Sino desea recibir este subsidio, marque la casilla de verificacion ([v1) ala derecha con.

Coémo recibir

+ Marque la casilla de verificacion de su método de recepcion preferido @o®con“v”

Rechazo el subsidio |:|

+ Sino estd marcada la casilla de verificacion con “v” 0 ambas casillas estin marcadas con “ v, el importe seré transferido a la cuenta receptora de dinero ptiblico a nombre
del solicitante registrada en @Mynaportal, etc.

- Siestd marcado con “v"” solo la casilla de verificacion de (@) y ests adjuntada la informacion de cuenta diferente a (@), se dard prioridad a la cuenta bancaria de (2.

Me gustaria recibir la transferencia ala siguiente cuenta bancaria (cuenta receptora de dinero puiblico registrada en Mynaportal, etc.) (Los tltimos
Casilla de 3 digitos del ntimero de cuenta estar4 oculto)
verificacion
@ 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: Nuamero de cuenta:

Nombre del titular:
5 Casillad
5 i . - . . . . ., ———
g e | Deseo recibir la trasferencia a la cuenta indicada a continuacion. @ Documentos de verificacién de
o identidad @ Se debe adjuntar una copia
g @ (Se requiere la copia de su libreta bancaria, etc. No ingrese una cuenta que no registra movimiento de sulibreta bancaria.
° durante un periodo prolongado). Asegurese de verificar el reverso.

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

N
I3
@]
=
&
=
=
o
Ie]
g
=5
2
2
=

N

Numero
*Yucho Ginko

Codigo
*Yucho Ginko

Asegiirese de verificar el reverso.




Formulario de confirmacion del pago del subsidio de ajuste para la reduccion fija de

Cémo completar el Formulario de confirmacion del pago de subsidio de ajuste parala
reduccion fija de impuestos Lado C

impuestos de la Ciudad de Yokkaichi

Cuando en el |11 A| @) indic6 para recibir el pago en la cuenta de la entidad financiera de un representante

» Favor firme abajo. Incluso sila persona es el conyuge, padres o hijo del jefe de hogar, seré considerado como un representante.

Sisurelacion con el jefe de hogar es “Otros’, indique la relacién entre paréntesis.

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

Firma del titular o
confirmar y recibir el subsidio de ajuste para la reduccion fija de impuestos. beneficiario

Nombre en Katakana
Nombre del Direccion del

representante representante

(Denominacion) (Ubicacion) Numero de contacto

durante el dfa (

’

o <M y iy
beneficiario S < _ (Relacion:

! !

Fecha de -
nacimiento del (aaaa/mm/dd) Relacion con el

representante

a)ue;uasaxdax [op euLILy

Relacion con el jefe de hogar

Miembro del mismo hogar Tutor de adulto, etc. Otros

« Familiares y otras personas que se

Personas que + Persona que figura en el mismo registro | - Tuator de adulto
ocupan diariamente del titular

pueden confirmar de residente que el jefe de hogar + Curador a quien se le ha otorgado autoridad de

y/ o recibir en representacic’)n

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 ndico 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.
Sisu relacion con el jefe de hogar es “Otros’, indique la relacion entre paréntesis.

TEamadkl Reconozco ala siguiente persona como mi representante y le autorizo para INombreael

beneficiario confirmar y recibir el subsidio de ajuste para la reduccion fija de impuestos. beneficiario
Nombre del Direccion del

representante . . representante %M'd& X X X X X X

(Denominacién) (Ubicacion) = 510 - XXXX Nﬁmcrodccontacto( 059 ) 345 — XXXX

durante el dia

Fechade -
nacimiento del
representante

Relacion con el
beneficiario

! !

Relacién con el beneficiario
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Miembro del mismo hogar Tutor de adulto, etc. Otros
Personas que + Persona que figura en el mismo - Tutor adulto + Familiares y otras personas que se
pueden confirmar |  registro de residente que el » Curador a quien se le ha otorgado autoridad de ocupan diariamente del beneficiario
y/o recibir en beneficiario representacion
representacion - Asistente a quien se le ha otorgado autoridad de

representacion

Complete de forma clara y precisa con un “boligrafo negro”. No utilice boligrafos ni lapices borrables.

Documentos a adjuntar [Importante}

- Asegurese de verificar y adjuntar los documentos requeridos.

C6mo recibir (cuenta especificada) Documento a adjuntar

- Copia del documento de identidad del beneficiario  + Copia de lalibreta de la entidad financiera

Aquellos que hayan escrito la
*Si especifica la transferencia a una cuenta receptora de dinero publico a nombre del solicitante registrado

informacién de la cuenta del

beneficiario en el ) del

en Mynaportal, etc, los documentos adjuntos anteriores no son necesarios.

» Copia del documento de identidad del beneficiario  + Copia del documento de identidad del representante
informacioén de la cuenta del - Copia de la libreta de la entidad financiera
representante en el (2) del *Si el representante es un tutor de adulto, etc,, adjuntar también la copia del certificado de registro y la

copia de la sentencia escrita, etc.

[ ] 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.

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

Aquellos que hayan escrito la

« Licencia de conducir « Libreta de discapacidad intelectual

- Tarjeta de seguro de salud « Carnet de asegurado del seguro de

« Pasaporte cuidados a largo plazo, etc. *No se puede utilizar la tarjeta de notificaciéon del M
« Libreta de discapacidad fisica « Libreta de pension, entre otros. Number (sin foto).

(2) Paraaquellos que no tienen nacionalidad japonesa
*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)

@ FEUUET IR HUEER I ERLE BN ISE W Cuenta de la entidad financiera especificada en (2) del

O Yucho Ginko O Otros bancos que no sean Yucho Ginko (Copia de uno de los

« Copia de las paginas opuestas de la libreta bancaria siguientes)

(Pagina donde se pueda ver el ‘Codigo’, “Nimero” y + 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

“Nombre del titular” para la transferencia)

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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Ejemplo de la copia de la libreta (Yucho Ginko)

A&t H 18T FIEEBEH 5
(4B =1 © 0000) oo
(123 ) | [ 1234567 |
SRR S TRMATTOO000000 | H# F KB #H
W RE B B ARAFL TS, BRI BT

2 1, A
Debe sacar una copia en la que se vea claramente L (O 55, ]
OO%XIE

el[Codigo][Numero][Nombre del titular].

( Nombre de la entidad financiera

Debe sacar una copia en la que se vea claramente el [Nombre
de la entidad financiera] [Tipo de cuenta] [Nombre del
titular] [Numero de sucursal] y el [Numero de cuenta].

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

la entidad financiera en papel A4 (vertical).

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

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

respuesta junto con la carta de confirmacion.




