Para
submissdo Lado A

Prefeito da cidade de Yokkaichi

Confirmacao do beneficiario e o valor do beneficio

Data d i d: 1z Beneficio adicional
Nome completo  tianca dlegivel - | Chefe de familiar | **5or rtanca

Enviamos-lhe este formuldrio de confirmacéo, sendo
presumido que seja elegivel para o beneficio especial
extraordinario para a familia tributada, somente para
imposto de residente per capita.

Por favor, preencha o formulario de confirmacéo e
devolva-o juntamente com os documentos anexos.

Escritério de Beneficios de Suporte
aVida da Cidade de Yokkaichi

Cidade de Yokkaichi, no ano fiscal de 2023
Formulz'u:ip de.conﬁrmagio do heneﬁgio especial ext'raordinério B 28 de junho de 2024 (sexta-feira)
para familia tributada, somente para imposto de residente per capita U IR LR

Prazo de apresentacio: até

[
[
0 2.9 & o [ Valor total estimado a ser pago
Exemplo de preenchimento do formulario de confirmacéo e pontos de atencdo : —
W Formulario de =
confirmagdo 9
()
ARRRRRRAA = d .
Favor preencher de forma @ R H R LIRS O R A0000000000000A "é Acor 0 e Consentlmento
. K4 HEWEOEEAR | HAE | cEbngE T
clara e precisa com uma | A 1 de dezembro de 2023
[caneta esferografica] preta : 1. Todos os membros do agregado familiar ndo estdo dependentes de familiares de outro agregado familiar, etc.,
‘ | sujeitos ao imposto de residente.
5 4 utili ! 2. Ndo hd ninguém na familia que tenha renda sujeita ao imposto de residente, mas que néo os tenha declarado.
Nao devera utilizar canetas | a0 ha 1 . nd L Mp : ) L ¢ -
| 3. Ninguém da familia esta a receber beneficios para familia isenta do imposto de residente (70.000 ienes) ou familia
ou lapis apagaveis. — | tributada apenas com base no imposto de residente per capita equivalente a (100.000 ienes + 50.000 ienes
| adicionais por crianca), incluindo de outros municipios locais.
@ PrTp— ! *Se tiver alguém que tenha notificado a isengdo do imposto de residente devido a uma convencéo fiscal, ndo sera elegivel para o beneficio.
— : *Se tiver erro no conteudo para confirmacéo, podera ser o sujeito para devolucéo do subsidio. Se néo tiver a certeza se estd a receber
fﬂ%ﬁﬁézﬁﬁé%ﬁ%}ﬁ%@nrw W OB EOPIEE T T LA | dependentes como tratamento de imposto de residente, consulte sua familia, como seus pais, filhos ou outros membros. Além disso,
2 Iu:%mqu:&mﬁﬁm%‘ §§%ﬁt@6ﬁﬁf§7{£&§%&*mﬁf“y})é&‘liw?ﬁohg o | se vocé intencionalmente fizer uma declaracéo falsa, vocé podera ser acusado de fraude como recebimento fraudulento.
3 WHOC BUCBHE KT &0, ERBIPAREEIC IS S0 & (71 S0 HERBHEHOH : *Se vocé nio responder até o prazo final de envio (28 de junho de 2024), vocé sera considerado como tendo se recusado a receber este beneficio.
| *Se ndo desejar receber este beneficio (recusar), assinale ¥ no campo ([J) a direita.
| 0 meu agregado familiar nio recebera beneficio [ |
[
I ~ L4 . .
| Conﬁrma(;ao e nome do beneficiario [acordo e consenhmento]
|
AR T R SRR L RRAL TR, () | . , . . . . . . .
CRECIRHRTIS ORI, | 0 chefe de familiar devera confirmar e assinar o acordo e consentimento referido em . (Serdo aceitas assinaturas por procuracio)
Doverd sor asenado oelo L DO B e ol SRR LT | *Preenchimento do nome serd uma garantia do acordo e consentimento que o solicitante é elegivel para beneficio.
chefe de familia ou Szu o poe [P EAT L TEZ ! *No caso de o representante confirmar e receber, o representante devera preencher seu nome, bem como no ®.
@ | anbe 11150 s ™ H Fﬁ‘ X E]S |
representante. & @ Himoiiss (X X X0 XXX = X XXX '
| . . . . , . o . s .
| Confirmei que seja verdadeiro o contetido do item (2), solicito o beneficio.
)
A AL Lo 5, 3 |
@) ooz | 2 S8 |Furgana
' @[ ERN® it M 1 1 A T | S g EE
Preencha of® no verso e junte uma ey v N | g E | Ano: Més:  Dia 3
fotocdpia do documento de identidade e uma OHBEEN UL LA REA D SRR COR B BT 81 : _E 25
L , . PUF O A FA o i 1
fotocdpia da sua caderneta bancaria. O EB® AN O () 0 AR 7L < S = | Contato durante o perfodo diurno ( ) -
ORBAOHNHEREFOTC— OS24 BRIk T — g
o
g
<
© 4 .
= Como receber o beneficio
O 2 FREICLD RN AROQRI—F I THERE 7280 O X T A\ EN b SO R, 5 A D 4ERE A =
Ot=o] = 5 QR Z=E T3 FRla FAHA L. [
®Please scan the QR code on the right to get information about this form. | @Devers preencher no verso [ [B] ® A conta da instituicio financeira a ser designadal.
@®Para obtener inforrgagién multilingtie Sobre este {ormulario, escanee el codigo QR de lg derecha. | @ Anexar uma fotocépia da caderneta da conta da instituicdo financeira.
@ TFavor escanear o codigo QR para obter informacdes sobre este documento em varias linguas. : @ Anexar uma fotocépia do documento de identidade.
[

@ chitiét cy thé bang cic ngon ngit khc dugc hudng dan trong dudng link nay( doc ma QR) KQRI—NIAHR T — = — T DB T

@ Se vocé deseja receber o dinheiro na conta da institui¢éo financeira de um representante que
Escritorio de nao seja a pessoa elegivel (chefe de familia), os seguintes itens e documentos sdo necessarios.

Fale Beneficios de O 5 9 - 3 5 4 - 8 2 4 1 Hordriode WHEERRERERVAINDLICE (OPreenchimento e carimbo no verso [ B3] ®] OFotocdpia do documento de
P Suporte a Vida da Gl Exceto sdbados, domingos e feriados identificacio da pessoa elegivel (chefe de familia) ~ (OFotocépia do documento de identidade

=
7]
3
>
=)
do representante (OFotocdpia da caderneta da conta da institui¢do financeira designada =

)

=

g

<
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Cidade de Yokkaichi 8

-
Ao telefonar, favor informar-nos confirmacéo

*Para mais informacoes, favor confirmar o verso.




Formulario de confirmacéo de beneficio especial extraordinario para familia tributada n Como preencher no formulario de confirmagdo de beneficio especial extraordinario para familia
ado ado

apenas ao imposto de residente per capita para morador da cidade de Yokkaichi tributada apenas ao imposto de residente per capita para morador da cidade de Yokkaichi

@ Conta da instituicao financeira a ser designada Documentos a serem anexados [Importante]

* . . ’ .
- Preencha a sua conta de instituicfo financeira e anexe uma fotocépia da caderneta da conta da institui¢io financeira. *Se vocé  Certifique-se de verificar e anexar os documentos necessarios a serem anexados.
preencher a conta da instituicdo financeira de uma pessoa diferente da pessoa elegivel (chefe de familia), certifique-se de

preencher (6), verificar os documentos necessarios anexados na pagina C e anexa-los. Como receber (conta designada) Documentos a serem anexados
- Favor consultar caso ndo possua a conta da institui¢do financeira. Para quem preencheu no item & no a conta da - Fotocopia do documento da propria pessoa elegivel para
, leotvel verificar sua identidade . )
Nome da instituicdo financeira Tipo de depésito Titular da conta (katakana) Propria pessoa elegive - Uma fOtOCOPIa da caderneta da conta da 1nstituicao financeira
/1. Conta’, /2. Conta - Fotocopia do documento da propria pessoa elegivel para verificar sua identidade
!poupanga, I corrente S . . . .
(Futsw), \_(Toza) , Para quem preencheu no item & no a conta de * Fotocopia do documento do proprio representante para verificar sua identidade

- Uma fotocopia da caderneta da conta da institui¢do financeira
- Favor referir-se 4 Relacio com o chefe de familia no item ) noffERgy.
*Deverd preencher e carimbar no item ® no [BE].

Codigo da agéncia. Numero de conta representante

numero da agéncia)
$Exceto o Japax% Post Bank *Exceto o Japan Post Bank

Cédigo Numero
*Japan Post Bank *Japan Post Bank

[ ] Fotocopia do documento de identidade

(DPara 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 0 nome completo e data de nascimento, e a parte que se consta alteracéo

No caso de recebimento na conta da instituico financeira em nome de representante que consta no item ) do[1aco ]

- Favor preencher e carimbar nos campos abaixo. (Mesmo que tenha sido assinado pelo préprio chefe de familia ou representante, sera

necessario de carimbo). Mesmo sendo conjuge, pais ou filhos do chefe de familia, sera considerado representante. Se a relacdo com o chefe de - Carteira de habilitacdo - Caderneta de deficiéncia fisica - Cartdo de registro basico de residente (com
familia for "outra’, favor indicar sua relacéo entre parénteses. Além disso, favor incluir os documentos em anexo demonstrados na tabela abaixo. - Carteira de seguro de satde Caderneta de reabilitacio a foto)

- Passaporte - Cartao comprovante de seguro, - Cartdo My Number (somente o lado com a foto)
prE:nmclil(;;oS:ZIO As seguintes pessoas serdo reconhecidas como representantes e serdo g}f‘fﬁigf p como seguro de cuidado, etc. *N4o poderd utilizar o cartdo de aviso (sem
chefe de familia| delegadas para confirmar e receber beneficio especial extraordindrio. c ol\rlr(l)gllgto - Caderneta de pensﬁo etc. foto) de Mv Number.

Furigana (2Para quem néo possui a nacionalidade japonesa
Nome Representante

C;‘;;Is’lee‘ft‘;;’l‘t’e 7| Enderego *Dentre 0s documentos abaixo, aqueles encontrados dentro da sua validade ou aqueles que se constam no item (1) (devera ser o documento emitido no Japéo)

(Denominagio) (Localizacdo)

Contato durante o perfodo diurno ( - Cartdo de residéncia (frente e verso)
Data de Relagiio com peem ---- - T - Certificado de residente permanente especial (frente e verso)
nascimento do : bs: ia: o chefe de "Mesma - Reprfsenltante /

¢ (Relacio de parentescor
representante familia - familia__ - - \(\% i

pelo representante

Campo a ser preenchido

[ | Uma fotocopia da caderneta da conta da instituicao financeira o ey R it SR ®

Relagdo com o chefe de familia (ONo caso do Japan Post Bank (ONo caso fora do Japan Post Bank
M famili R tante legal Out: ,. ,o. .
coma T CusrdBo d ep;e?:n ante eea o - Uma fotocopia da caderneta de conta Uma fotocépia de um dos seguintes documentos
P . - Guardido de adulto . : L L. , . , .
essoa Pessoa que se consta no Curador concedido pelo julgamento do Pessoa que cuida do proprio bancaria aberta - Uma fotocodpia da caderneta de conta bancaria aberta
autorizada a mesmo registro de residente direito d tach individuo elegivel no dia a o o W . . Uma fotocénia d tio ATM (frent )
agir em do chefe de familia Ireito de representacao dia, tal como parente e (Pagina que indica o "c6digo” e o "nimero ma lotocopia de cartao rente € verso) 1o
representacio - Assistente concedido pelo julgamento outros para depdsito) caso de conta sem caderneta
do direito de representacdo *No caso que nao estejam impressos nas paginas abertas da caderneta, [0 nome da instituicio
. - Fotoco6pia do certificado de registro ou . financeiral, [o tipo de depdsito], [o titular da contal, [o nimero da agéncia] e [o nimero de
Documentosa | - Fotocdpia do documento do fotocépia da certiddo do tribunal de - Fotocopia do documento do conta), deverd enviar com a fotocdpia da capa da caderneta da conta da instituicdo financeira.
serem proprio Srjgrlzseigzz;i para | %légg(ﬁadgoaggit&;;;;dgg gliéa;rsilstente ‘I:é;)l%régrr:gfizzfﬁgi para Exemplo de fotocépia da caderneta Exemplo de fotocépia da caderneta
anexados representante para verificar sua (no caso do Japan Post Bank) (no caso fora do Japan Post Bank)
identidade
Tipo de deposito
Pl 5 N
Como preencher no caso que dese_]e o recebimento na @ 1233567
conta da istituicao financeira em nome de representante ATy H
. . e . ! - e T AT yuy
No caso de recebimento na conta da mstituicao financeira em nome de representante que constano item @ do : OOOOTH
« Favor preencher e carimbar nos campos abaixo. (Mesmo que tenha sido assinado pelo préprio chefe de familia ou representante, sera 5 ( )i 132 3 \
necessario de carimbo). Mesmo sendo conjuge, pais ou filhos do chefe de familia, sera considerado representante. Se a relacdo com o chefe de AREIDIL33TT P —
familia for "outra’, favor indicar sua relaco entre parénteses. Além disso, favor incluir os documentos em anexo demonstrados na tabela abaixo. (BRI 0000) #122200 [ 123 ] [ 1234567 ]
- LTS, SRR T”'HLIIVLVLHIikvx; YOO000O0 | B B AR
pr(;::::%(:;os;:h As seguintes pessoas serfio reconhecidas como representantes e serio | Ghefede Fam - e i
| delegad fi ber benefici ial extraordinario. | Nome ; ﬁ[_]/é
S e _ega e ————————————————— - Devera tirar a fotocopia para ser claramente LU (O Sy
m R Furigana Hanako Yokkaichi E—— . . . ViSiVGiS o [Cé dl O] eo [nﬁmero] OOiFS
éé ,Ce;ﬂgﬁgﬂ?e H k Y kk . h- y . Endereco XXXXXX YOkkaIChl'Shl g ‘
gz ntant {(faiad): o
oe Genoninageo| L111AKO 1O alcni 7 | osalizasio) F510 —X XXX Contato durante operiododiuno (05 9)345-X X X X Y . . epe o~ Nome da instituicio financeira
<2 Datade Relacio com - - P - Faca copias dos documentos de identificacdo e da caderneta (
% nascimentodo | Ano: XX Meés: XX Dia: XX o chefe de ~ Mesma 77 3 Reprfgg;tame S <Rd&@0depafm§;fo da conta bancaria em tamanho A4, na orientacio vertical.
representante familia S = = -- . 3 1 7 e . « s
0s documentos copiados devem ser enviados de volta Devera tirar a fotocopia para ser claramente visiveis o [Nome
juntamente com o formulario de confirmacio, da instituicio fi . "o de dendsi tular d
Favor preencher de forma clara e precisa com uma [caneta esferografica] preta. Ndo devera utilizar canetas ou mantendo-se no tamanho A4 sem cortes e dobrados em trés a instituicdo financeira] [Tipo de deposito] [Titular da conta]
ldpis apagaveis. ou quatro partes, colocando-se no envelope para devolucao. [nimero da agéncia] [niimero da conta].




