Para presentar

Alcalde de Yokkaichi

Nombre del beneficiario y monto del subsidio

Beneficiario y monto del subsidio

Como medida de apoyo frente al aumento de los precios, se otorgara un subsidio
financiado mediante el Subsidio Temporal para la Revitalizacién Regional con
Prioridad en Medidas frente al Aumento de Precios del Gobierno nacional.

Verifique el contenido y proceda con la solicitud. Nombre del beneficiario Monto del subsidio (yenes)

Direccion de Subsidios para el Apoyo al Sustento de la Ciudad de Yokkaichi
Detalle de los beneficiarios y montos

Nombre del jefe

Nombre del beneficiario Fecha de nacimiento de hogar

Monto (yenes)

Formulario de confirmacion del . .
subsidio especial temporal de la Plazo de Martes 30 de junio de 2026
ciudad de Yokkaichi para hacer solicitud
frente al aumento de precios

| Valido con matasellos del dia |

* Para este pago, quedan excluidos los menores de 18 afios (nacidos después del 2 de abril de 2007) que sean elegibles para el
Subsidio de Apoyo para la Crianza de Niflos ante el Aumento de Precios (20.000 yenes por cada menor).

BN ER RIS TNETR O (SN i TR MITS G G M Complete los campos en color rosa.

Verifique los términos de compromisos y acuerdos antes de firmar.

1. Todas las personas mencionadas anteriormente tienen registro de residencia en Yokkaichi al 9 de enero de 2026.

Forma de solicitud Presente su solicitud usando uno de los siguientes méto

e Solicitud en linea
Solicite en linea desde un teléfono inteligente o tableta utilizando el siguiente nimero de confirmacion y contrasena.

Su ndmero de Para la contrasefia, ingrese su fecha de nacimiento en 8 digitos (4 digitos del aflo + 2 digitos del
confirmacion mes + 2 digitos del dia). (Por ejemplo, si es 1 de enero de 2000, la contrasefia sera “200001017)

2. Se autoriza a la municipalidad a realizar las verificaciones necesarias para determinar la concesion del subsidio.

3. Estoy de acuerdo en que, si después de que la ciudad de Yokkaichi decida realizar el pago del subsidio, no se pueda efectuar el pago debido a la cancelacion o

Formulario de solicitud del subsidio

cambio de la cuenta bancaria, y no se pueda contactar conmigo ni confirmar antes del plazo de solicitud, se considerara que renuncio a recibir el subsidio.

e Si tiene un teléfono inteligente o una tableta, también puede presentar su solicitud utilizando
el codigo QR de la derecha.

He verificado los términos de compromisos y acuerdos mencionados anteriormente, y solicito el subsidio.

* Si el depdsito se realiza en la cuenta de una persona distinta del jefe de hogar,

no podra utilizar la solicitud en linea. Por favor, presente la solicitud por correo postal. /

Numero de contacto durante el dia

( ) -

. . » Complete los campos en color rosa y adjunte los documentos necesarios.
Cuenta bancaria designada : : -
* Solo se admiten transferencias a cuentas de ahorro ordinarias.

» Complete los datos de la cuenta bancaria y adjunte una copia de la libreta bancaria u otro documento similar.
(Consulte la seccién “Sobre la copia de la cuenta bancaria” en el o el folleto adjunto)

* Si escribe una cuenta bancaria de alguien que no sea el jefe de hogar, asegiirese de completar también el punto B del reverso.

(aaaa/mm/dd)
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e Solicitud por correo postal

Adjunte los siguientes documentos y envielos colocando en el sobre de respuesta adjunto.

(D Formulario de confirmacion (lado derecho de esta hoja) (2 Copia del documento de identidad del jefe de hogar

() Copia de la cuenta bancaria para la transferencia

En el caso de que el pago se realice en la cuenta bancaria del representante, ademas de los documentos mencionados anteriormente, por favor incluya también
los siguientes documentos.

@ Copia del documento de identidad del representante

Nombre de la entidad financiera Tipo de cuenta Titular de la cuenta

e Fecha de pago ;
@ Solicitud en linea: Aproximadamente 1 mes después de la solicitud e Solicitud por correo postal: Aproximadamente de 1 a 2 meses después de la solicitud L 1. Cuenta ordinaria ;

* No se enviara notificacion del depésito. Por favor, verifique el abono en su libreta bancaria o en el sitio web de consulta del estado
de la solicitud que figura en el reverso. El concepto aparecera como “YC M/ XY F 2 7F 7,

Cédigo de sucursal

(nimero de la sucursal)

*Excepto Japan Post Bank
(Yucho Ginko)

Niimero de cuenta
*Excepto Japan Post Bank
(Yucho Ginko)

01100 9 BAUI']

Codigo
*Japan Post Bank (Yucho Ginko)

i i i
i i i Nimero

| | | *Japan Post Bank (Yucho Ginko)
| | |

Documentos adjuntos (asegurese de verificar el rado C )

[J Formulario de confirmacion (esta hoja) [ Copia del documento de identidad [] Copia de la cuenta bancaria

Direcciéon de Subsidios N . .. . . . ;
Consultas B 0 9 - 3 1 - 8 2 1 1 8:45-17:00 En caso de que un representante realice la solicitud o se realice la transferencia a la cuenta bancaria del representante, ademas de
Sustento de la Ciudad E ; E ; AL Excepto sabados, domingos y dias festivos. lo mencionado anteriormente, [ ] Copia del documento de identidad del representante.
N

e Podran recibir este subsidio las personas que tengan su registro de residencia en la ciudad de Yokkaichi en la fecha base
(9 de enero de 2026). No obstante, quedan excluidos los menores de 18 afios (nacidos después del 2 de abril de 2007) que sean
elegibles para el Subsidio de Apoyo para la Crianza de Niflos ante el Aumento de Precios (20.000 yenes por cada menor).

de Yokkaichi
Asegurese de

* En caso de que el tutor de adulto, curador o asistente actie como representante, ademas de lo mencionado anteriormente, o Copia del certificado de registro o
copia de la sentencia.

informar de su... al llamar por teléfono.




Formulario de confirmacion del subsidio especial temporal de la ciudad de
Lado B

Yokkaichi para hacer frente al aumento de precios

Formulario de confirmacion del subsidio especial temporal de la ciudad de
Yokkaichi para hacer frente al aumento de precios

Cuando en el @ del indico para recibir el pago en la cuenta bancaria de un representante

Complete los campos en color rosa y adjunte los documentos necesarios.

* Firme a continuacion. Incluso si la persona es el conyuge, padres o hijo del jefe de hogar, sera considerado como un
representante. Si su relacion con el jefe de hogar es “Otro”, indique la relacion entre paréntesis.

Nombre del
jefe de
hogar

Firma del jefe Reconozco a la persona abajo indicada como mi representante y le otorgo
de hogar la autorizacion para confirmar y recibir el subsidio especial temporal.

Direccién
(ubicacion)
Nombre del

0 denominacion’ | ,
( del ) representante - Numero de contacto durante el dia (

representante Relacion con == =
el jefe de _ Mismo hogar >
hogar T -
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Relacion con el jefe de hogar

Mismo hogar Otro

Personas i . . . . .
autorizadas para * Persona que esta registrada en el mismo registro de * Parientes u otras personas que habitualmente cuidan del

confirmar y recibir | residente que el jefe de hogar. solicitante.
en representacl()n

Ejemplo en el caso de que desee recibir el pago en la cuenta bancaria del representante

@ Cuando en el 3 del indicé para recibir el pago en la cuenta bancaria de un representante

Complete los campos en color rosa y adjunte los documentos necesarios.

« Firme a continuacion. Incluso si la persona es el conyuge, padres o hijo del jefe de hogar, sera considerado como un
representante. Si su relacion con el jefe de hogar es “Otro”, indique la relacion entre paréntesis.

. . e 1. . Nombre del
Firma del jefe | Reconozco a la persona abajo indicada como mi representante y le otorgo A . .
de hogar la autorizacion para confirmar y recibir el subsidio especial temporal. ]:oeg:: Tal‘O YOkkaIChl

wisin | Ciudad de Yokkaichi, XXXXX

Nombre del

0 denominacion] — . ,
O™ an ako Yokkaichi representante| 510 . XXXX Numero de contacto durante el dia: (059) 345 - XXXX

representante Relacién con
el jefe de
hogar
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Complete de forma clara y precisa con un “boligrafo de color negro”. No use boligrafos borrables ni lapices.

Sobre la copia del documento de identidad

* Uno de los siguientes documentos dentro de su periodo de vigencia, que incluya la parte donde se indica el nombre y la fecha de
nacimiento, y la parte que indica la modificacion.

* Licencia de conducir (o certificado de historial de conduccion)

* Certificado acreditativo de la afiliacion al seguro de salud e Pasaporte

* Tarjeta de residencia (anverso y reverso)

* Certificado de residente permanente especial (anverso y reverso)

e Libreta de discapacidad fisica e Libreta de discapacidad intelectual

* Tarjeta de asegurado del seguro de cuidados a largo plazo

* Libreta de pensiones, entre otros ¢ Tarjeta My Number (solo el lado con foto)

*No se pueden utilizar las tarjetas de notificacién de My number (sin foto).

La tarjeta del seguro de salud no puede utilizarse como documento de identidad. Por favor, téngalo en cuenta.

USRI E R D RN UEE  *Consulte también el folleto adjunto.

* Japan Post Bank (Yucho Ginko)

Presente un documento en el que se pueda comprobar el “Codigo”, “Numero” y “Titular de la cuenta”.

* Otros bancos que no sea Japan Post Bank (Yucho Ginko) (una copia de cualquiera de los siguientes):

“Copia de las paginas enfrentadas de la libreta bancaria”, “Imagen de libreta electronica, entre otros”

Sitio web para consultar el estado de la solicitud

* Puede consultar el estado de su solicitud ingresando el nimero de confirmacion.
(Aquellos que hayan solicitado por correo postal también pueden utilizarlo)

O L EFEICIHATRZMNIEARLOQRI—FIY THEFE/EE O X TABHPF SR A, EHEM AL ARSI
Ot et E 5 QR ZE=E T8 Fd& F4A 2.

@ 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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