Alcalde de Yokkaichi

Le enviamos este formulario de confirmacién porque
entendemos que tiene derecho a percibir el Subsidio
Especial Extraordinario para hogares imponibles
Unicamente con el Impuesto de Residencia Individual per
Cépita.

Por favor, complete el formulario de confirmacion y
devuélvalo junto con los documentos adjuntos.

Oficina de Subsidios de Asistencia a la Vida Diaria de la
ciudad de Yokkaichi

Formulario de confirmacion para el Subsidio Especial Extraordinario

Plazo de presentacion: Hasta el
28 de junio de 2024 (viernes)

El matasellos del dia es valido

para hogares imponibles inicamente con el Impuesto de Residencia

Individual per Capita de Ciudad de Yokkaichi del Ao Fiscal 2023

Ejemplo de como completar el formulario de confirmacion y puntos a tener en cuenta
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[boligrafo negro]. No utilice

boligrafos ni lapices que se

puedan borrar.
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El jefe/a del hogar o un
representante debe firmar
el formulario en persona.
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Complete el punto (B) de la del reverso
y adjunte una fotocopia de su documento
de identidad y una fotocopia de su libreta
bancaria.
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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.

@ TFavor escanear o codigo QR para obter informacdes sobre este documento em varias linguas.
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Oficina de Subsidios "
Consultas stk - - 8:45 am hasta las 5:00 pm
Vida Diaria de la bad Wl Fxcepto sibados, domingos y festivos
ciudad de Yokkaichi

Si llama por teléfono, indique su |__de confirmacion
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Confirmacion de los beneficiarios y el monto del subsidio

Fecha de nacimiento de los/

as nifios/as objetos del subsidio .]efe/a del hogar AdiCiOHal por hlJO/a

Apellido y nombre

Importe total estimado del subsidio

Términos de declaracion y consentimiento

A la fecha de 1 de diciembre de 2023

1.Ninguno de los miembros del hogar son mantenidos por parientes y afines de otro hogar que esta sujeta al
Impuesto de Residencia.

2.Ningun miembro del hogar tiene ingresos no declarados sujetos al Impuesto de Residencia sobre la Renta

3.Ningun miembro del hogar percibe ni percibié subsidios para hogares con exencién del Impuesto de Residencia
(70.000 yenes) ni para hogares imponibles inicamente con el Impuesto de Residencia Individual per Capita
(100.000 yenes + 50.000 yenes adicionales por nifio/a) incluso de otras administraciones locales.

*Si algin miembro ha presentado la exencién del Impuesto de Residencia por convenio fiscal, no podra ser objeto del subsidio.

*Si los datos del formulario de confirmacion son incorrectos, se podrd solicitar la devolucién del subsidio. Para el tratamiento del Impuesto de
Residencia, si no esta seguro que estd siendo mantenido, consulte a su familia como los progenitores, hijos/as y afines. Ademas, si el
formulario contiene falsedades intencionales, podria enfrentar acusaciones de fraude por recibir la percepcién de manera indebida.

*$ino envia la respuesta antes del i6 juni 4), se considerara que el solicitante ha declinado recibir este subsidio.

*Si no desea recibir este subsidio (renuncia), marque con v en la casilla ([]) de la derecha.

Mi hogar no desea recibir el subsidio [ ]

Firma del confirmante y receptor del subsidio [Declaracién y consentimiento]

*El jefe/a del hogar debe confirmar y firmar la declaracién y consentimiento del punto (2. (Se acepta la firma por poder)

¢ El firmante declara y confirma que es elegible para el subsidio a través de su firma.

¢ Si el representante es quien confirma y recibe, el representante debe completar con su apellido y nombre, y también
completar el punto(®) de la .

Yo confirmo lo indicado en el punto (2) y por lo tanto solicito el subsidio.

En furigana

ellido

Mes: Dia:

y gombre

Jefe[/\a del hogar

Fechadela
confirmacion
>
=
(e}

Contacto diurno ( ) -

Método de percepcion del subsidio

@ Deberd completar el punto ® "Cuenta de la entidad financiera designada” de la del reverso.
@Adjunte una fotocopia de la libreta de la entidad financiera.
@Adjunte una fotocopia de su documento de identidad.
Los siguientes elementos y documentos son necesarios si desea recibir el dinero en la cuenta de
la entidad financiera de un representante que no sea el propio beneficiario (jefe/a del hogar).
OCompletar y sellar en el "punto(® de la#¥§3]" del reverso OFotocopia del documento
de identidad del beneficiario (jefe/a del hogar). ~ (OFotocopia del documento de identidad

inua
en el reverso

Cont

del representante (OFotocopia de la libreta de la entidad financiera designada

*Para mas detalles, véase el reverso.



Formulario de confirmacion para el Subsidio Especial Extraordinario para hogares imponibles Acerca de como completar el formulario de confirmacion para el Subsidio Especial Extraordinario para hogares
ara ara

unicamente con el Impuesto de Residencia Individual per Capita de Ciudad de Yokkaichi imponibles unicamente con el Impuesto de Residencia Individual per Capita de Ciudad de Yokkaichi

Cuenta de la entidad financiera designada Documentos adjuntos [Importante]

Complete con el dato de la cuenta de lq entidad ﬁqanmera y adjunte una fqtocopla de la libreta de la entidad financiera. *Si ha - Aseglirese de comprobar los documentos necesarios y adjunte en el mismo sobre.
completado con la cuenta en una entidad financiera de una persona distinta del propio beneficiario (jefe/a del hogar),
asegurese de completar el punto (6), verifique los documentos adjuntos necesarios descriptos en la cara C y coléquelos en Forma de recibir el pago (cuenta designada) Documentos a adjuntar
el mismo sobre.
Quien complet6 la cuenta del propio beneficiario en el - Fotocopia del documento de identidad del beneficiario

- Si no posee una cuenta en una entidad financiera, consultenos.
punto ® de la - Fotocopia de la libreta de la entidad financiera

- Fotocopia del documento de identidad del beneficiario
- Fotocopia del documento de identidad del representante

Nombre de la entidad financiera Tipo de cuenta Titular de la cuenta (en katakana)

Quien completo la cuenta del representante en el

Coudigo de sucarsal eTE— punto ® de la - Fotocopia de la libreta de la entidad financiera
« Otros, vea la relacion con el jefe/a del hogar en el punto ® de la .

numero de tienda)
‘g‘Excepto Japan Post Bank *Excepto Japan Post Bank

Cédigo Numero
*Japan Post Bank *Japan Post Bank

*Es necesario firmar y sellar en el punto ® de la [EYERE-

[ ] Fotocopia del documento de identidad

(D Si posee nacionalidad japonesa

*Debe ser una de cualquiera de los documentos que se indican a continuacion, que se encuentren en vigencia y
donde se vea la parte del nombre completo y fecha de nacimiento, asf como la parte donde se registran los cambios

Si se recibe en la cuenta de la entidad bancaria del representante, segiin lo indicado en el punto ) de la

- Por favor, complete y selle a continuacion. (El sello es obligatorio incluso si el propio jefe/a del hogar o representante ha firmado el

formulario). Se considera representante incluso al conyuge, progenitor o hijo/a del jefe/a del hogar. Si la relacion con el jefe/a del - Licencia de conducir - Libreta de discapacidad fisica - Tarjeta del registro basico de residentes (con
hogar es "otra", indique la relacion entre paréntesis. Ademas, se deben adjuntar los documentos que se indican en el siguiente cuadro. - Tarjeta del Seguro de Salud  * ;.‘1b1_'e;ca geldlscapacgiaccllliltselectuacll got(.)gtraﬁa)N ber (Solo 1 de la fot f
. - Tarjeta del asegurado del Seguro de - Tarjeta My Number (Solo la cara de la fotografia)
Comc‘;::’:’ aor .|  Autorizoalasiguiente persona a actuar como mi representante a dgf fleégar Pasaporte Cuidados de Enfermeria y similar *No es valida la tarjeta de notificacion del
jefe;Ja del l'f,ogar para confirmar y recibir el Subsidio Especial Extraordinario. A},’le,lfgfe y - Libreta de pensidn, etc. My Number (sin fotografia).
=gl Apellidoy |En furigana Bepresentante (2)Si no posee nacionalidad japonesa
§ 5| nombre del Direccion * ; - : ; i - : /
et relz;Ieser;’tante o | Gugarde Cualquiera de los siguientes documentos que se encuentren en vigencia, o los que se indican en (1) (solo si estdn expedidos dentro de Japén)
2 ombre | ] o0 T . . .
S&| completo) .- [ eesidentia) - Contacto diurno ( - Tarjeta de residencia (anverso y reverso)
<
g,g Fecha de Relacién con e oI T 7T o - Certificado de residente permanente especial (anverso y reverso)
& 2| nacimiento del fo: . {a: el jefe/a del .~ Misma unidad 7, . “Representante >y ¢ (Parentesocr
S 8| representante hogar ~~ - familiar _ - -~ legal . A ' ’
("] Fotocopia de la libreta de la entidad financiera [o Al Ty g O SA ... B
v v
Relacién con el jefe/a del hogar (OSi es de Japan Post Bank (OSi no es de Japan Post Bank
Mi idad famili R tante legal Otr . . . . . ,
S o resentanizrleese;ageeaedgito e - Fotocopia de la libreta abierta Una fotocopia de uno de los siguientes ftems
g * i A ' u . ili ¢ - [P ] ", .~ " . . .
Quien puede Qg1en esta.anotado en el . Adfnini rador gn roamien Familiares u otras personas (Pagina que muestra el "cédigo" y el "ntimero - Fotocopia de la libreta abierta
mismo registro de Administrador con otorgamiento que se ocupan regularmente . . I . .
demostrar la . . . judicial de representante 1 1 1 para la transferencia) - Si es una cuenta sin libreta, fotocopia de la tarjeta de
oA residencia con el jefe/a del : - o de los asuntos personales de > =
representacion hogar + Asistente con otorgamiento _]udlClaI de beneficiario cajero automatico (ambas caras, anversoy reverso)
representante *Si el "nombre de la entidad financiera', el "tipo de cuenta’, el "titular de la cuenta’, el
. - Fotocopia del certificado de inscripcién . "ntmero de tienda'" y el "nimero de cuenta' no estan impresos en la libreta abierta,
- Fotocopia del documento de | en el registro o fotocopia del certificado | * Fotocopia del documento de realice también una fotocopia de las tapas de la libreta y adjunte en el sobre.
Documentos a| identidad del representante judicial para el representante legal de identidad del representante Ejemplo de fotocopia de una libreta de la Ejemplo de fotocopia de una libreta
adjuntar adulto, administrador o asistente
 Fotocopia del documento de identidad cuenta (en el caso de Japan Post Bank) de cuenta (Que no es Japan Post Bank)
del representante
. ’ . . . ] i - ( \
Ejemplo de como completar el formulario si desea recibir el l%@ 1234567 W) 4
dinero en la cuenta de la entidad financiera del representante BnAF 59 b
) ) ) ) , ) ) o (HR AT 7 XXX =XXXX) 3‘7})4% 9U'7
Si se recibe en la cuenta de la entidad bancaria del representante, segin lo indicado en el punto (3) dela [« BMAAHGOOOO TH [:
- Por favor, complete y selle a continuacién. (El sello es obligatorio incluso si el propio jefe/a del hogar o representante ha firmado el T ( IE & 5 I it % = \
formulario). Se considera representante incluso al conyuge, progenitor o hijo/a del jefe/a del hogar. Si la relacion con el jefe/a del Hot by st —
hogar es "otra’, indique la relacién entre paréntesis. Ademas, se deben adjuntar los documentos que se indican en el siguiente cuadro. ;‘;‘r:ﬁW:MTTO’O)Tm‘ ;W;J; [ [ 123 ] [ 1234567 ] J
Autorizo a la siguiente persona a actuar como mi representante a dgleﬂe({gar - S ——
para confirmar y recibir el Subsidio Especial Extraordinario. Apellidoy - —— n ; BHELE I OGR4 '
m— — - S Por favor, haga una fotocopia de modo que el BT
=8| Apellid n turigana HANAKO YOKKAICHI T , ..
| nombre del 5 - - - -| Repreentans XXXXXX. Yokkaichi-shi [cddigo] y el [niimero] sean claramente visibles. OO
£8[ Nombre H anako Yokkaichi (Lugar de 3
§§ completo) NS | residencid) | = 54 0 _x ¥ X X Contactodiurno (059 ) 345 — X X X X
of A

g c c q Nombre de la entidad financiera
- Las fotocopias del documento de identidad y la libreta de la (

entidad financiera deberan ser hechas en formato A4 (vertical).
- Por favor, envie de vuelta los documentos fotocopiados en [Nombre dela entidad financiera] Tipo de cuenta]

formato A4 plegados en 3 o en 4, sin recortar y colocados en el [Titular de la cuenta) Por favor, haga una fotocopia de modo que el

sobre de devolucién junto con el formulario de confirmacién. [niimero de tienda) y el [niimero de cuenta] sean claramente visibles.

Fecha de Relacién con

-
’

nacimientodel| Afio; XX Mes: XX Dia: XX el jefe/a del ) ~o_ legal -7\ _(Parentescor

representante hogar -

Complete el formulario de forma clara y precisa con un [boligrafo negro]. No utilice boligrafos ni lapices que se
puedan borrar.




