
Deverá preencher no verso [           ⑤ A conta da instituição 
nanceira a ser designada].
Anexar uma fotocópia da caderneta da conta da instituição 
nanceira.
Anexar uma fotocópia do documento de identidade.
Se você deseja receber o dinheiro na conta da instituição 
nanceira de um representante que 
não seja a pessoa elegível (chefe de família), os seguintes itens e documentos são necessários.
　○Preenchimento e carimbo no verso [         ⑥]　○Fotocópia do documento de 
identi
cação da pessoa elegível (chefe de família)   　○Fotocópia do documento de identidade 
do representante　○Fotocópia da caderneta da conta da instituição 
nanceira designada

*Para mais informações, favor con
rmar o verso.

Co
nt

in
ue

 
no

 v
er

so

●
●
●
●

lado B

lado B

裏面「　　⑤ 指定する金融機関口座」に記入が必要です。
金融機関口座の通帳の写し（コピー）を同封してください。
本人確認書類の写し（コピー）を同封してください。
対象者本人（世帯主）以外の代理人の金融機関口座での受領を希望する場合は、
以下の事項・書類が必要になります。
　○裏面「　　⑥」の記入・押印　○対象者（世帯主）の本人確認書類のコピー
　○代理人の本人確認書類のコピー　○指定する金融機関口座の通帳のコピー

※詳細は、裏面をご確認ください。

裏
面
へ
続
く

●
●
●
●

B面

B面

A面提出用

対象者及び支給金額の確認1

※租税条約による住民税の免除を届け出ている方がいる場合は、支給対象となりません。
※確認内容が誤っている場合は給付金の返還を求める場合があります。住民税の取扱いとして、扶養を受けているかわからないときは、両親や
　子ども等、家族に確認してください。また、意図的に虚偽の記載をした場合は不正受給として詐欺罪に問われる場合があります。
※提出期限（令和6年6月28日）までに返信がない場合は、本給付金の受給を辞退したとみなします。
※本給付金を受給しない場合（辞退）は、右記チェック欄（□）に✓を入れてください。　

給付金受取方法4

令和5年12月１日時点において
1. 世帯の全員が住民税が課されている別世帯の親族等の扶養を受けていません。
2. 世帯の中に住民税所得割が課税となる所得があるのに未申告である者はいません。
3. 世帯の中に、既に他自治体を含め、住民税非課税世帯に対する給付金（7万円）あるいは住民税均等割のみ

課税世帯給付金（10万円+児童1人につき5万円加算）を受けている者はいません。

確認・受給者の記名【誓約と同意】3

誓約・同意事項2

確
認
日

世
帯
主

氏

　名

フリガナ

日中の連絡先 （　　　　　） ー

令和   年　　月　　日

私は、②の内容を確認したので、給付金を請求します。

● 世帯主が②の誓約・同意事項をご確認の上、記名してください。（代筆可）
● 記名により給付対象であることの誓約・確認とします。
● 代理人が確認・受領する場合は、代理人が代理人の氏名を記入をし、また      ⑥を記入してください。B面

氏名

総支給予定額

対象児童の生年月日 世帯主 こども加算

私の世帯は給付金を受給しません □

Cidade de Yokkaichi, no ano 
scal de 2023
Formulário de con
rmação do bene
cio especial extraordinário 
para família tributada, somente para imposto de residente per capita

Lado A
Con
rmação do bene
ciário e o valor do benefício1

Prazo de apresentação: até  
28 de junho de 2024 (sexta-feira)

Válido com o carimbo do correio da data do mesmo dia

Ao telefonar, favor informar-nos .

▼Formulário de 
confirmação Lado A

Horário de 
atendimento

Das 8:45 às 17:00 horas
Escritório de 
Benefícios de 
Suporte à Vida da 
Cidade de Yokkaichi

059-354-8241

Exemplo de preenchimento do formulário de confirmação e pontos de atenção

Para 
submissão

número de 
confirmação

Fale 
conosco

*Se tiver alguém que tenha noti
cado a isenção do imposto de residente devido a uma convenção 
scal, não será elegível para o benefício.
*Se tiver erro no conteúdo para con
rmação, poderá ser o sujeito para devolução do subsídio. Se não tiver a certeza se está a receber 
dependentes como tratamento de imposto de residente, consulte sua família, como seus pais, 
lhos ou outros membros. Além disso, 
se você intencionalmente 
zer uma declaração falsa, você poderá ser acusado de fraude como recebimento fraudulento.

*Se você não responder até o prazo 
nal de envio (28 de junho de 2024), você será considerado como tendo se recusado a receber este benefício.
*Se não desejar receber este benefício (recusar), assinale √ no campo (□) à direita.　

Como receber o benefício4

Preencha o     ⑤ no verso e junte uma 
fotocópia do documento de identidade e uma 
fotocópia da sua caderneta bancária.

lado  B

Deverá ser assinado pelo 
chefe de família ou seu 
representante.
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Favor preencher de forma 

clara e precisa com uma 

[caneta esferográfica] preta. 

Não deverá utilizar canetas 

ou lápis apagáveis.

A 1 de dezembro de 2023
1. Todos os membros do agregado familiar não estão dependentes de familiares de outro agregado familiar, etc., 

sujeitos ao imposto de residente.
2. Não há ninguém na família que tenha renda sujeita ao imposto de residente, mas que não os tenha declarado.
3. Ninguém da família está a receber benefícios para família isenta do imposto de residente (70.000 ienes) ou família 

tributada apenas com base no imposto de residente per capita equivalente a (100.000 ienes + 50.000 ienes 
adicionais por criança), incluindo de outros municípios locais.

Con
rmação e nome do bene
ciário 【acordo e consentimento】3

Acordo e consentimento2

Da
ta 

da
 

co
n�

rm
aç

ão

Ch
efe

 de
 fam

ilia
r

No
me

 co
mp

let
o Furigana

Contato durante o período diurno （　　　　　） ー

Ano:　  Mês:　　Dia:　　

Confirmei que seja verdadeiro o conteúdo do item ②, solicito o benefício.

Escritório de Benefícios de Suporte 
à Vida da Cidade de Yokkaichi

　Enviamos-lhe este formulário de confirmação, sendo 
presumido que seja elegível para o beneficio especial 
extraordinário para a família tributada, somente para 
imposto de residente per capita.
　Por favor, preencha o formulário de confirmação e 
devolva-o juntamente com os documentos anexos.

Prefeito da cidade de Yokkaichi

● O chefe de familiar deverá con
rmar e assinar o acordo e consentimento referido em ②. (Serão aceitas assinaturas por procuração)
● Preenchimento do nome será uma garantia do acordo e consentimento que o solicitante é elegível para benefício.
● No caso de o representante con
rmar e receber, o representante deverá preencher seu nome, bem como no           ⑥.lado B

Exceto sábados, domingos e feriados

※QRコードは(株)デンソーウェーブの登録商標です

Nome completo

Valor total estimado a ser pago

Data de nascimento da 
criança elegível Chefe de familiar Benefício adicional 

por criança

●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)

O meu agregado familiar não receberá benefício □

  1   156 四日市  太 郎
X X X  X X X   X X X X

ヨッカイチ　   タロウ
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Campo a ser 
preenchido pelo 
chefe de família

Chefe de 
familiar

Nome 
completo

Nome 
completo do 

representante
(Denominação)

Data de 
nascimento do 
representante

Relação com 
o chefe de 

família
Ano:　          Mês:              　Dia:　

Furigana
Representante

Endereço
(Localização)

As seguintes pessoas serão reconhecidas como representantes e serão 
delegadas para con�rmar e receber bene�cio especial extraordinário.

〒      －          Contato durante o período diurno（　 　　）　　 －  

Mesma 
família

Representante 
legal

Outros
(Relação de parentesco:            　)

Carimbo

Carimbo

Ca
m

po
 a 

se
r p

re
en

ch
id

o 
pe
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 re

pr
es

en
ta
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e

Lado B

Conta da instituição �nanceira a ser designada5
・Preencha a sua conta de instituição �nanceira e anexe uma fotocópia da caderneta da conta da instituição �nanceira. *Se você 

preencher a conta da instituição �nanceira de uma pessoa diferente da pessoa elegível (chefe de família), certi�que-se de 
preencher ⑥, veri�car os documentos necessários anexados na página C e anexá-los.

・Favor consultar caso não possua a conta da instituição �nanceira.

・Certi�que-se de veri�car e anexar os documentos necessários a serem anexados.

Lado C

Documentos a serem anexados【Importante】

●

・Carteira de habilitação
・Carteira de seguro de saúde
・Passaporte

・Caderneta de deficiência física
・Caderneta de reabilitação
・Cartão comprovante de seguro, 

como seguro de cuidado, etc.
・Caderneta de pensão　　   etc.

①Para quem possui a nacionalidade japonesa
　*A respeito de qualquer um dos itens dos documentos abaixo encontrados dentro de sua validade, a parte em que 

se consta o nome completo e data de nascimento, e a parte que se consta alteração

②Para quem não possui a nacionalidade japonesa
　*Dentre os documentos abaixo, aqueles encontrados dentro da sua validade ou aqueles que se constam no item ① (deverá ser o documento emitido no Japão)

・Cartão de residência (frente e verso)
・Certificado de residente permanente especial (frente e verso)

Fotocópia do documento de identidade

・Cartão de registro básico de residente (com 
a foto)

・Cartão My Number (somente o lado com a foto)
　*Não poderá utilizar o cartão de aviso (sem 

foto) de My Number.

Formulário de con�rmação de bene�cio especial extraordinário para família tributada 
apenas ao imposto de residente per capita para morador da cidade de Yokkaichi

Como preencher no formulário de con�rmação de bene�cio especial extraordinário para família 
tributada apenas ao imposto de residente per capita para morador da cidade de Yokkaichi

Como receber (conta designada) Documentos a serem anexados
・Fotocópia do documento da própria pessoa elegível para 

veri�car sua identidade
・Uma fotocópia da caderneta da conta da instituição �nanceira

Favor preencher de forma clara e precisa com uma [caneta esferográfica] preta. Não deverá utilizar canetas ou 
lápis apagáveis.

Como preencher no caso que deseje o recebimento na 
conta da instituição financeira em nome de representante

  0 5 9  5 1 0Hanako Yokkaichi XXXXXX, Yokkaichi-shi

Taro Yokkaichi
Hanako Yokkaichi

XX XX XX

  3 4 5    X X X XX X X X

三重県四日市市○○○○○丁目
0 ̶ 0

12345 1234567

ヨッカイチ タロウ 様

記　号 番　号

おなまえ

おところ （郵便番号  　　　　　　　）×××-××××

株式会社ゆうちょ銀行
（金融機関コード ： 0000）

三重県四日市市○○○○○○○○
株式会社ゆうちょ銀行

通帳作成地

○　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
　　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
　　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
　　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
○　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
○　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

通帳とお届け印とは、別々に保管してください。

通常貯金ご利用の上限額 10 , 0 0 0 , 0 0 0円

この口座を他金融機関からの振込の受取口座として利用される際は
次の内容をご指定ください

【店名】一九八（読み　イチキュウハチ）
【店番】198 【預金種目】普通預金【口座番号】0123456

ご
利
用
欄

銀

行

使

用

欄

振替口座開設（送金機能）

キャッシュサービス

定額定期自動貸付け 国債等自動貸付け

デビットサービス

確認

代理人カード

印紙税申告納

付につき○ ○

税務署承認済

Exemplo de fotocópia da caderneta 
(no caso do Japan Post Bank)

Exemplo de fotocópia da caderneta 
(no caso fora do Japan Post Bank)

○No caso do Japan Post Bank
・Uma fotocópia da caderneta de conta 

bancária aberta
(Página que indica o "código" e o "número" 
para depósito)

○No caso fora do Japan Post Bank
　Uma fotocópia de um dos seguintes documentos

・Uma fotocópia da caderneta de conta bancária aberta
・Uma fotocópia de cartão ATM (frente e verso) no 

caso de conta sem caderneta

●

Deverá tirar a fotocópia para ser claramente 
visíveis o 【código】 e o 【número】 .

Uma fotocópia da caderneta da conta da instituição financeira Conta da instituição financeira designada no                 ⑤lado B

記号 番号

Campo a ser 
preenchido pelo 
chefe de família

Chefe de 
familiar

Nome 
completo

Nome 
completo do 

representante
(Denominação)

Data de 
nascimento do 
representante

Relação com 
o chefe de 

família
Ano:　          Mês:              　Dia:　

Furigana
Representante

Endereço
(Localização)

As seguintes pessoas serão reconhecidas como representantes e serão 
delegadas para con�rmar e receber bene�cio especial extraordinário.

〒      －          Contato durante o período diurno（　 　　）　　 －  

Mesma 
família

Representante 
legal

Outros
(Relação de parentesco:            　)

Pessoa 
autorizada a 
agir em 
representação

Documentos a 
serem 
anexados

・Pessoa que se consta no 
mesmo registro de residente 
do chefe de família

・Fotocópia do documento do 
próprio representante para 
veri�car sua identidade

・Pessoa que cuida do próprio 
indivíduo elegível no dia a 
dia, tal como parente e 
outros

・Fotocópia do documento do 
próprio representante para 
veri�car sua identidade

・Guardião de adulto
・Curador concedido pelo julgamento do 

direito de representação
・Assistente concedido pelo julgamento 

do direito de representação
・Fotocópia do certi�cado de registro ou 

fotocópia da certidão do tribunal de 
guardião de adulto, curador ou assistente

・Fotocópia do documento do próprio 
representante para veri�car sua 
identidade

Mesma família Representante legal

Relação com o chefe de família

Outros

6
・Favor preencher e carimbar nos campos abaixo. (Mesmo que tenha sido assinado pelo próprio chefe de família ou representante, será 

necessário de carimbo). Mesmo sendo cônjuge, pais ou �lhos do chefe de família, será considerado representante. Se a relação com o chefe de 
família for "outra", favor indicar sua relação entre parênteses. Além disso, favor incluir os documentos em anexo demonstrados na tabela abaixo.

・Favor preencher e carimbar nos campos abaixo. (Mesmo que tenha sido assinado pelo próprio chefe de família ou representante, será 
necessário de carimbo). Mesmo sendo cônjuge, pais ou �lhos do chefe de família, será considerado representante. Se a relação com o chefe de 
família for "outra", favor indicar sua relação entre parênteses. Além disso, favor incluir os documentos em anexo demonstrados na tabela abaixo.

Carimbo

Carimbo

Titular da conta (katakana)

Código da agência 
(número da agência) 
*Exceto o Japan Post Bank
Código 
*Japan Post Bank

Nome da instituição �nanceira

Número de conta
*Exceto o Japan Post Bank

Número 
*Japan Post Bank

1. Conta 
poupança 

(Futsu)

2. Conta 
corrente 

(Toza)

Tipo de depósito

*No caso que não estejam impressos nas páginas abertas da caderneta, [o nome da instituição 
financeira], [o tipo de depósito], [o titular da conta], [o número da agência] e [o número de 
conta], deverá enviar com a fotocópia da capa da caderneta da conta da instituição financeira.

・Faça cópias dos documentos de identificação e da caderneta 
da conta bancária em tamanho A4, na orientação vertical.
・Os documentos copiados devem ser enviados de volta 

juntamente com o formulário de confirmação, 
mantendo-se no tamanho A4 sem cortes e dobrados em três 
ou quatro partes, colocando-se no envelope para devolução.

店 番 号

123

普 通 預 金

口座番号

ﾖｯｶｲﾁ ﾀﾛｳ

1234567

お取扱店　 ◯◯銀行
◯◯支店

Tipo de depósitoTitular da conta

Número da agência Número de conta

Nome da instituição �nanceira

Deverá tirar a fotocópia para ser claramente visíveis o [Nome 
da instituição financeira] [Tipo de depósito] [Titular da conta] 
[número da agência] [número da conta].

Yokkaichi

Yokkaichi

6

No caso de recebimento na conta da instituição �nanceira em nome de representante que consta no item ⑤ do  lado B
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No caso de recebimento na conta da instituição �nanceira em nome de representante que consta no item ⑤ do   lado B

Para quem preencheu no item ⑤ no  lado B  a conta da 
própria pessoa elegível

Para quem preencheu no item ⑤ no  lado B  a conta de 
representante

・Fotocópia do documento da própria pessoa elegível para veri�car sua identidade
・Fotocópia do documento do próprio representante para verificar sua identidade
・Uma fotocópia da caderneta da conta da instituição �nanceira
・Favor referir-se à Relação com o chefe de família no item ⑥ no lado B .

*Deverá preencher e carimbar no item ⑥ no  lado B .
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