Prefeito de Yokkaichi

Pessoas Elegiveis e Valor a Receber

Beneficiario e Valor a Receber

Como forma de amparar a populagdo diante do aumento dos pregos, concederemos
um subsidio utilizando a Subveng¢do Especial para Revitalizagdo Regional de
Apoio Prioritario em Resposta ao Aumento dos Pre¢os do Governo Nacional.

Por favor, verifique o contetido e realize o procedimento de solicitagdo. Nome do Beneficiario Valor a Receber (ienes)

Escritério de Subsidio de Apoio a Subsisténcia da Cidade de Yokkaichi
Descricao das pessoas elegiveis e valor

Nome das pessoas elegiveis Data de Nascimento Chefe da Familia Valor (ienes)

Formulario de Confirmacao do

e O publico-alvo deste subsidio sdo os cidaddos que tém registro de residéncia na cidade de Yokkaichi na data-base (9 de janeiro
de 2026). No entanto, este subsidio ndo ¢ aplicavel as criangas de até 18 anos (nascidas ap6s 2 de abril de 2007) que sejam
elegiveis para o apoio a criacao de filhos em situag@o de elevado custo de vida (20.000 ienes por crianga).

Documentos Anexos (verifique a pagina C )

[] Formulério de Confirmagéo (esta folha) [ Cdpia do Documento de Identificagio [] Copia da Conta Bancaria para Deposito

Escritorio de Subsidio de L. a
Local de e Con Ol Das 8h4S as 17h00 C . L s -
Apoio a Subsisténcia da — - Atendiment : : Caso a solicitagao seja feita por um procurador ou solicite que o deposito seja feito na conta do procurador, anexe também:
Contato Prefeitura de Yokkaichi e  Exceto aos sabados, domingos e feriados

Copia do Documento de Identificagdo do Procurador

* Caso o procurador seja um tutor legal, curador ou assistente, anexar também: [] Cépia do Certificado de Registro ou da Decisdo Judicial
Ao ligar, informe o | Confirmacio
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Subsidio Especial Temporario Prazo para 30 de _]llnhO de 2026 (ter(,‘a-fell‘a) 5
em Resposta a0 Aumento dos Solicitaciao [Vai - 2
) . .. alido com carimbo postal da data | =4
Prec¢os da Cidade de Yokkaichi =
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i L. N . L. N i g * Este subsidio ndo ¢ aplicavel as criangas de até 18 anos (nascidas apos 2 de abril de 2007) que sejam elegiveis para o apoio a
Método de Solicitacdo: Realize a solicitacao por um dos méto g criagdo de filhos em situagdo de elevado custo de vida (20.000 ienes por crianca).
I
|
o o ~ . | . 020 q q Preencha os campos
e Solicitacao Online | Assinatura do Beneficiario [Compromisso e Consentimento] [T, roza
Faga a solicitagdo pelo smartphone ou tablet utilizando o nimero de confirmagio e/ou a senha abaixo. : ’
Seu nimero A senha deve ser inserida com a data de nascimento do solicitante em 8 digitos | Leia atentamente os termos de Compromisso € Consentimento antes de assinar.
de confirmagﬁo (4 digitos do ano + 2 digitos do més + 2 digitos do dia). | L R . o ) o o
(Exemplo: Para 1° de janeiro de 2000, a senha serd “20000101”) | 1.Todas as pessoas acima indicadas te{n reg1§tr0 de residéncia na cidade de ngkalchl na data de 9 de]anelro.de 2026.
| 2. Concordo que a prefeitura conduza investigagdes, se necessario, para decidir sobre o pagamento do subsidio.
. L. N . | 3. Concordo que, caso o pagamento ndo possa ser efetuado devido ao cancelamento ou alteragdo da conta bancaria apds a decisao de concessao do subsidio pela
Formulérlo de SOhC]tagaO dO SubSIdl() : prefeitura de Yokkaichi, e caso ndo seja possivel estabelecer contato ou confirmar as informagdes até o prazo da solicitagdo, sera considerado que renunciei ao
| recebimento do subsidio.
e Quem possui um smartphone ou tablet também pode realizar a solicitag@o escaneando o | ) " ) ) - -
codigo QR a direita. | Confirmo os termos de compromisso e consentimento acima e solicito o subsidio.
I
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* Se deseja que o deposito seja feito na conta bancaria de outra pessoa que nao seja o chefe da | s o = 2 1
rye o e ~ . ~ ) oy o . ~ . =P R A : =3
familia, a solicitacdo online ndo podera ser utilizada. Por favor, faca a solicitaciao por correio. | S E cmopSMVEsERSia £ & & .
| g = g8 g Telefone de contato durante o dia
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e Solicitaciao por Correio |
Anexe os seguintes documentos e envie utilizando o envelope de resposta fornecido. | Conta Bancaria Designada P reencrhfl 0§ campos destacados em rosa e anexe os documentos necessarios.
(D Formulario de Confirmacéo (lado direito desta folha) (@ Copia de um documento de Identificacéo | * O depésito seré realizado somente em contas correntes.
, - ] Yo I
€) COp'? da conta bapcarlg parg depdsito ) i ) | * Preencha os dados da conta bancaria e anexe uma copia da caderneta bancaria ou um outro documento equivalente.
Se deseja que deposito seja feito na conta bancaria de um procurador, inclua também o seguinte documento: I (Consulte a se¢do “Sobre a Cépia da Conta Bancéria” na[fEI®ou o folheto anexo)
@ Copia do documento de identificagéo do procurador : * Caso a conta bancaria informada no seja do chefe da familia, sem falta, preencha também o item ® no verso.
|
| Nome da Institui¢io Financeira Tipo de Conta Nome do Titular da Conta
¢ p
y . |
e Prazo para Deposito o R
e Solicitagdo Online: Aproximadamente 1 més apos a solicitagio e Solicitacdo por Correio: Aproximadamente 1 a 2 meses ap0ds a solicitacao % \ 1. Conta Corrente ;
* Nao enviaremos nenhum aviso sobre o depdsito. Verifique se o deposito foi feito, atualizando a caderneta ou acessando o site de g — —
verificagiio do estado atual da solicitagio indicada no verso. Na caderneta bancdria, o depésito aparecera como “YC b7 XY F 7%, E g}";’,‘,’,‘;;’,ﬂi,‘:ieg“g‘;iia) 1 1 Niimero da Conta 1 1 | | | | -
é’,_ 1 1 *Exceto para o Japan Post Bank 1 1 1 1 1 1
1) *Exceto para o Japan Post Bank | | I I I L L L
& Codigo 1 1 1 1 1 Niimero 1 1 1 1 1 1 1
§ *Japan Post Bank : : : : : *Japan Post Bank : : : : : : :
|
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Formulario de Confirmac¢ao do Subsidio Especial Temporario em Resposta
ao Aumento dos Precos da Cidade de Yokkaichi

Formulario de Confirmacao do Subsidio Especial Temporario em Resposta
ao Aumento dos Precos da Cidade de Yokkaichi

Se deseja que o depdsito seja feito na conta bancaria do procurador indicado no Item @) da

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

* Assine abaixo. Mesmo sendo conjuge, pai/mae ou filho(a) do chefe da familia, sera considerado procurador. Caso a relagdo de
parentesco com o chefe da familia seja “Outro”, especifique a relagdo de parentesco no campo entre parénteses.

Cirmu itz Reconheco a pessoa abaixo como meu procurador e delego a ela 2;’1::}2 g:

Assinatura do ~ . e . -
Chefe da Familia| 2 confirmacao e o recebimento do Subsidio Especial Temporario. Familia

Endereco do

Procurador

Nome do (ou localizacao) .

Procurfado_r - Telefone de contato durante o dia (
(ou denominagéo) Relacio de

Parentesco
com o Chefe

da Familia
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=
5
]
-
o
I<}
=
=
=
=
S
=

BANJBUISSY P O

!

Relagao de Parentesco com o Chefe da Familia

Mesmo Domicilio Outro
Pessoas autorizadas . . A .
a confirmar e * Pessoas registradas no mesmo registro de residéncia * Parentes ou outras pessoas que cuidam regularmente do
receber em nome do chefe da familia beneficiario

do beneficiario:

Exemplo de Preenchimento para Recebimento na Conta Bancaria do Procurador

@ Se deseja que o depdsito seja feito na conta bancaria do procurador indicado no Item 3 da

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

« Assine abaixo. Mesmo sendo conjuge, pai/mae ou filho(a) do chefe da familia, sera considerado procurador. Caso a relagdo de parentesco com
o chefe da familia seja “Outro”, especifique a relag@o de parentesco no campo entre parénteses.

Campo de . Nome do
A Reconheco a pessoa abaixo como meu procurador e delego a ela . .
LCIPITACT a confirma ig e o recebimento do Sub:)idio Especial Temg orario Chetelda TarO YOkkaIChl
Chefe da Familia ¢ P p . Familia

Endereco do Cidade de YOkkaiChi, XXXXXX

Procurador
l:.Nome ((lio (ou localizacio)
rocurador s h
(o0 denominac) Hanako Yokkaichi T
Parentesco
com o Chefe
da Familia

T510 — XXXX Telefone de Contato Durante o Dia (059) 345 —XXXX
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Preencha de forma clara e precisa com “caneta esferografica preta”. Nao use canetas apagaveis nem lapis.

Sobre a Cépia de Documento de Identificacdo

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

e Carteira de Motorista (Certidao de Historico da Carteira de Motorista)

* Confirmacio de Inscrito no Seguro de Satide ¢ Passaporte

* Cartao de Residente (frente e verso)

* Certificado de Residente Permanente Especial (frente e verso)

* Caderneta para Deficiente Fisico ¢ Caderneta para Deficiente Intelectual

* Cartao de Segurado do Seguro de Cuidados de Longo Prazo

* Caderneta da Pensiao, entre outros * Cartio My Number (apenas o lado com foto)

* O cartdo de notificagdo do My Number (sem foto) ndo pode ser utilizado.

Atencao!

O cartdo de seguro de saide nao pode ser utilizado como documento de confirmacao de identidade.

SR RS IEN ORI EG O ER S =R BV EIeEN  * Consulte também o folheto anexo.

* Para Japan Post Bank

Envie a pagina que contenha o “Co6digo”, o “Numero” e o “Nome do Titular da Conta”.

* Para bancos que nao sejam o Japan Post Bank (envie uma das copias indicadas abaixo)

“Copia da primeira pagina aberta da caderneta bancaria” ou “uma captura da tela do extrato eletronico”

Site de Consulta da Situacao da Solicitagao

* Insira o numero de confirmacao no site acima para consultar a situacao.
(Também disponivel para quem fez a solicitagdo por correio)

O L EFRICEATEMNE ARLDOQRI-NINTHEREZZE . @K F A AW A SUR A, B H A0 4 HhiA .

Ouio) Shl: $5 QR AEE Fa Hla FAA L.

@ 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.

@ chitiét cu thé bang cac ngon ngi khic dugc hudng dan trong dusng link nay( doc ma QR)
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