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Atendimento
Departamento de Infancia e Familia
HREES Div. de Suporte a Criagdo de Filhos (Beneficios)
Telefone: 0761 (24) 8057
Fax: 0761 (24) 4312

E-Mail: shien@city.komatsu.lg.jp
Hordrio:seg.asex. das9has17h

Sobre o Auxilio Emergencial para Familias Isentas do Imposto Residencial
(Adicional para Lares com Criangas)
Informamos que vocé qualificou-se para receber o Auxilio Emergencial para Familias Isentas do Imposto
Residencial para combater a elevacdo do custo de vida, com base em sua situacado fiscal em 2023, conforme descrito
abaixo: (Enviado a quem estava registrado como chefe de familia em 1/12/2023)

1. Beneficiario

Nome Nascimento
Enderego
:I.ez:\r;:iss Nome Data de nascimento
1 a:H (R) £m  Ad H
2 a:H (R) £m  Ad H
3 a:H (R) Fm: A d: H
4 a:H (R) E£m  Ad H
5 a:H (R) Fm: A d: H
6 a:H (R) Fm: A d: H
7 a:H (R) £m  Ad H
8 a:H (R) Fm: A d: H
Obs.: Filhos registrados em sua familia em 1/12/2023, com até 18 anos (nascidos a partir de 2/4/2005).
3. Quantia
N.2 de filhos Quantia ienes

Obs.: 50 mil por filho elegivel. Ex.: para 3 filhos elegiveis, 50 mil ienesx 3 =150 mil ienes.

4. Recebimento (Via de regra, em conta bancaria do chefe de familia.)

Método Transferéncia Transferéncia prevista para 26 de margo de 2024.
Dados Banco sk 3k 3 ok ok ok ok ok ok ok stk sk ok ok sk okok
bancarios X . X
Tipo ok ok ok ok ok ok Numero ok ok ok ok ok ok Titular sk ok sk ok ok

A transferéncia do Auxilio Emergencial sera realizada na conta descrita acima. Apos verificagdo, caso deseje
solicitar alteragdo, apresente o formulario de alteragdo no verso até 18 de margo de 2024 (data limite para chegada).
Caso ndo haja alteragdes, ndo é necessario entregar o formulario.

Caso deseje recusar o beneficio, entre em contato com a Divisdo de Suporte a Criagio de Filhos (758 T 1E:8).
4. Atengdo

+ Em caso de retificagdo de declaragdo de imposto de renda, tornando-o inelegivel ao beneficio, podera ser solicitada
devolugdo dos valores recebidos.

* Esteja atento para golpes envolvendo "depdsitos" e "coleta de dados pessoais".



<EY LY

Solicitagdo de Altera¢do de Conta Bancaria

Caso a conta indicada no verso tenha sido cancelada, etc., solicite a alteragdo através deste formulario.

[J  Solicito a alteragdo para a seguinte conta:

Dados bancérios: Obs.: além de preencher os campos abaixo, envie uma cépia de comprovante de conta (caderneta bancaria ou cartio).

. . Ndmero Titular (katakana)
Banco Agéncia Tipo
*preencha pela direita. *como na caderneta.
LIRIT 44538 715 % EXSd
2.8 5.8 ESS 41 1Futsu
3/54H 6.1 HHBRAT 2Touza
Codigo do banco H Cod. da agéncia} :
Codigo Ndmero Titular (katakana)
Yucho (correio)
[ Caso haja 6 digitos, preencha em XJ *Preencha pela direita. *Como na caderneta
Para Yucho, preencha o codigo e nimero como impresso em sua 1 0 X
caderneta ou cartao do banco.
Solicitagdo de recebimento via procurador
Preencha caso o chefe da familia ndo seja o titular da conta.
Recebimento via procurador
Katakana .
Nome Parentesco Data de nascimento Endereco
- 1. Familiar M-T-S-H
o
a a .
g 2. Rep. Legal ano/més/dia
Q
=}
= 3. *outro &F A H
( ) Telefone p/ contato duranter o dia: ( )
Assinatura e carimbo do chefe da familia:
Declaro a pessoa acima descrita como meu representante para receber o beneficio. Chefe
de familia

Observagdo: "Outro" em parentesco refere-se a um representante legal reconhecido pelo Prefeito de Komatsu.

Atengdo: anexar copia de um dos seguintes documentos do procurador: Cartdo My Number (com foto), carteira de motorista, passaporte, cartdo do seguro de satide, em caso
de solicitagdo de recebimento via representante diferente da conta impressa no verso desta pagina.



