
Horário de 
Atendimento

Das 8h45 às 17h00Escritório de Subsídio de 
Apoio à Subsistência da 
Prefeitura de Yokkaichi

Local de 
Contato Exceto aos sábados, domingos e feriados

● Prazo para Depósito
● Solicitação Online: Aproximadamente 1 mês após a solicitação   ● Solicitação por Correio: Aproximadamente 1 a 2 meses após a solicitação
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• Preencha os dados da conta bancária e anexe uma cópia da caderneta bancária ou um outro documento equivalente. 
(Consulte a seção “Sobre a Cópia da Conta Bancária” na Página C ou o folheto anexo)
* Caso a conta bancária informada não seja do chefe da família, sem falta, preencha também o item ⑤ no verso.

1. Conta Corrente

• Preencha os campos destacados em rosa e anexe os documentos necessários.
• O depósito será realizado somente em contas correntes.
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* Não enviaremos nenhum aviso sobre o depósito. Verifique se o depósito foi feito, atualizando a caderneta ou acessando o site de 
verificação do estado atual da solicitação indicada no verso. Na caderneta bancária, o depósito aparecerá como “YC トクベツキユフキン”.

● O público-alvo deste subsídio são os cidadãos que têm registro de residência na cidade de Yokkaichi na data-base (9 de janeiro 
de 2026). No entanto, este subsídio não é aplicável às crianças de até 18 anos (nascidas após 2 de abril de 2007) que sejam 
elegíveis para o apoio à criação de filhos em situação de elevado custo de vida (20.000 ienes por criança).

Conta Bancária Designada

Documentos Anexos (verifique a Página C )

Linha pontilhada de corte
Linha pontilhada de corte

Nome da Instituição Financeira

Código da Agência 
(Número da Agência) 
*Exceto para o Japan Post Bank

Código
*Japan Post Bank 

Número da Conta
*Exceto para o Japan Post Bank

Número
*Japan Post Bank 

Tipo de Conta Nome do Titular da Conta

□ Formulário de Confirmação (esta folha)   □ Cópia do Documento de Identificação   □ Cópia da Conta Bancária para Depósito
Caso a solicitação seja feita por um procurador ou solicite que o depósito seja feito na conta do procurador, anexe também: 
Cópia do Documento de Identificação do Procurador
* Caso o procurador seja um tutor legal, curador ou assistente, anexar também: □ Cópia do Certificado de Registro ou da Decisão Judicial

Método de Solicitação: Realize a solicitação por um dos métodos abaixo.

Formulário de Confirmação do 
Subsídio Especial Temporário 
em Resposta ao Aumento dos 
Preços da Cidade de Yokkaichi

Escritório de Subsídio de Apoio à Subsistência da Cidade de Yokkaichi

Como forma de amparar a população diante do aumento dos preços, concederemos 
um subsídio utilizando a Subvenção Especial para Revitalização Regional de 
Apoio Prioritário em Resposta ao Aumento dos Preços do Governo Nacional.

Por favor, verifique o conteúdo e realize o procedimento de solicitação.

Prefeito de Yokkaichi

● Solicitação Online
Faça a solicitação pelo smartphone ou tablet utilizando o número de confirmação e/ou a senha abaixo.

● Solicitação por Correio

Formulário de Solicitação do Subsídio

● Quem possui um smartphone ou tablet também pode realizar a solicitação escaneando o 
código QR à direita.

Seu número 
de confirmação

A senha deve ser inserida com a data de nascimento do solicitante em 8 dígitos 
(4 dígitos do ano + 2 dígitos do mês + 2 dígitos do dia). 
(Exemplo: Para 1º de janeiro de 2000, a senha será “20000101”)

Prazo para 
Solicitação 

30 de junho de 2026 (terça-feira) 
Válido com carimbo postal da data

* Se deseja que o depósito seja feito na conta bancária de outra pessoa que não seja o chefe da 
família, a solicitação online não poderá ser utilizada. Por favor, faça a solicitação por correio.

Anexe os seguintes documentos e envie utilizando o envelope de resposta fornecido.
① Formulário de Confirmação (lado direito desta folha)    ② Cópia de um documento de Identificação    
③ Cópia da conta bancária para depósito
Se deseja que depósito seja feito na conta bancária de um procurador, inclua também o seguinte documento:
④ Cópia do documento de identificação do procurador

Ao ligar, informe o 
Número de 

Confirmação

Para envio

Leia atentamente os termos de Compromisso e Consentimento antes de assinar.
1.Todas as pessoas acima indicadas têm registro de residência na cidade de Yokkaichi na data de 9 de janeiro de 2026.
2. Concordo que a prefeitura conduza investigações, se necessário, para decidir sobre o pagamento do subsídio.
3. Concordo que, caso o pagamento não possa ser efetuado devido ao cancelamento ou alteração da conta bancária após a decisão de concessão do subsídio pela 

prefeitura de Yokkaichi, e caso não seja possível estabelecer contato ou confirmar as informações até o prazo da solicitação, será considerado que renunciei ao 
recebimento do subsídio.

Preencha os campos 
destacados em rosa.

Beneficiário e Valor a Receber

Descrição das pessoas elegíveis e valor

* Este subsídio não é aplicável às crianças de até 18 anos (nascidas após 2 de abril de 2007) que sejam elegíveis para o apoio à 
criação de filhos em situação de elevado custo de vida (20.000 ienes por criança).

Assinatura do Beneficiário [Compromisso e Consentimento]

Pessoas Elegíveis e Valor a Receber
Página A

Nome do Beneficiário Valor a Receber (ienes)

Nome das pessoas elegíveis Data de Nascimento Chefe da Família Valor (ienes)

Confirmo os termos de compromisso e consentimento acima e solicito o subsídio.

Telefone de contato durante o dia
(                     )                 -

D
ata de 

C
onfirm

ação

A
ssinatura

do C
hefe da 

Fam
ília

Ano       Mês       Dia

059-354-8241



• Assine abaixo. Mesmo sendo cônjuge, pai/mãe ou filho(a) do chefe da família, será considerado procurador. Caso a relação de parentesco com 
o chefe da família seja “Outro”, especifique a relação de parentesco no campo entre parênteses.

Preencha os campos destacados em rosa e anexe os documentos necessários.

Sobre a Cópia de Documento de Identificação

Preencha de forma clara e precisa com “caneta esferográfica preta”. Não use canetas apagáveis nem lápis.

Campo de 
Assinatura do 

Chefe da Família

C
am

po de A
ssinatura 

do Procurador

Nome do 
Chefe da 
Família

Nome do 
Procurador

(ou denominação) Relação de 
Parentesco 

com o Chefe 
da Família

Endereço do 
Procurador 

(ou localização) 

Reconheço a pessoa abaixo como meu procurador e delego a ela 
a confirmação e o recebimento do Subsídio Especial Temporário.

Pessoas autorizadas 
a confirmar e 
receber em nome 
do beneficiário:

• Pessoas registradas no mesmo registro de residência 
do chefe da família

• Parentes ou outras pessoas que cuidam regularmente do 
beneficiário

Mesmo Domicílio

Relação de Parentesco com o Chefe da Família

Outro
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・ Assine abaixo. Mesmo sendo cônjuge, pai/mãe ou filho(a) do chefe da família, será considerado procurador. Caso a relação de 
parentesco com o chefe da família seja “Outro”, especifique a relação de parentesco no campo entre parênteses.

• Para Japan Post Bank 

Envie a página que contenha o “Código”, o “Número” e o “Nome do Titular da Conta”.

Sobre a Cópia dos Dados da Conta Bancária * Consulte também o folheto anexo.

• Para bancos que não sejam o Japan Post Bank (envie uma das cópias indicadas abaixo)

“Cópia da primeira página aberta da caderneta bancária” ou “uma captura da tela do extrato eletrônico”

Site de Consulta da Situação da Solicitação 

• Insira o número de confirmação no site acima para consultar a situação.
(Também disponível para quem fez a solicitação por correio)

Preencha os campos destacados em rosa e anexe os documentos necessários.

Formulário de Confirmação do Subsídio Especial Temporário em Resposta 
ao Aumento dos Preços da Cidade de Yokkaichi

Formulário de Confirmação do Subsídio Especial Temporário em Resposta 
ao Aumento dos Preços da Cidade de YokkaichiPágina B Página C

Se deseja que o depósito seja feito na conta bancária do procurador indicado no Item ③ da

Se deseja que o depósito seja feito na conta bancária do procurador indicado no Item ③ da 

Mesmo Domicílio Outro (Grau de parentesco:          )

Campo de 
Assinatura do 

Chefe da Família

C
am

po de A
ssinatura 

do Procurador

Nome do 
Chefe da 
Família

Nome do 
Procurador 
(ou denominação)

Endereço do 
Procurador 

(ou localização) 

Relação de 
Parentesco 

com o Chefe 
da Família

Reconheço a pessoa abaixo como meu procurador e delego a ela 
a confirmação e o recebimento do Subsídio Especial Temporário.

Mesmo Domicílio Outro (Grau de parentesco:          )
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Exemplo de Preenchimento para Recebimento na Conta Bancária do Procurador

〒510 － XXXX   Telefone de Contato Durante o Dia (059) 345－XXXXHanako Yokkaichi

Cidade de Yokkaichi, XXXXXX

Taro Yokkaichi 

* Escolha um dos documentos abaixo que esteja dentro do prazo de validade e que contenha o nome, a data de nascimento 
e eventuais alterações registradas

• Carteira de Motorista (Certidão de Histórico da Carteira de Motorista)   
• Confirmação de Inscrito no Seguro de Saúde   • Passaporte   
• Cartão de Residente (frente e verso)   
• Certificado de Residente Permanente Especial (frente e verso)   
• Caderneta para Deficiente Físico   • Caderneta para Deficiente Intelectual   
• Cartão de Segurado do Seguro de Cuidados de Longo Prazo   
• Caderneta da Pensão, entre outros   • Cartão My Number (apenas o lado com foto)
* O cartão de notificação do My Number (sem foto) não pode ser utilizado.
Atenção! 
O cartão de seguro de saúde não pode ser utilizado como documento de confirmação de identidade.

〒          -           Telefone de contato durante o dia (            )                 -

Página A

Página A

※QRコードは(株)デンソーウェーブの登録商標です

●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)


