End.:
Chefe da familia:

Atendimento:
Prefeitura de Komatsu, Dep. de Satde e Servigo Social
Divisdo de Bem-Estar Social - Auxilio Emergencial
Tel.: 0761-24-8055
Fax: 0761-23-0294
E-mail: fukushika@city.komatsu.lg.jp
Horario de atendimento telefénico: seg. a sex., das 9h as 17h.

N°. de confirmacao:

AUXILIO EMERGENCIAL AS FAMILIAS PARCIALMENTE ISENTAS
DO IMPOSTO RESIDENCIAL

Comunicamos que de acordo com sua situagao fiscal no ano fiscal 2023, vocé foi parcialmente isento do
imposto residencial, e esta elegivel para receber o auxilio emergencial, nos termos a seguir:

(Enviado em nome do chefe de familia registrado em 1° de dezembro de 2023.)

1. Dados do beneficiario

Data de

nascimento

Nome

Endereco

2. Valor do beneficio

Valor 100 mil ienes

3. Método de pagamento

Meétodo Conta Verifique o depdsito que sera realizado na conta abaixo no dia H/B.
Transf Banco: skosk ok ok K ok Kk ok skt sk sk ok sk ok sk ok ok
bancaria Tipo de conta: skok ok ok ok sk ok ok ok N°. da conta otk ook ok ok Kok Titular skok ok ok ok sk ok ok ok

Verifique a conta acima que foi utilizada para receber beneficios no passado. Caso deseje alterar a conta, uti-

lize o formulario no verso e envie-nos até 7/3/24. Obs.: caso nao deseje alterar, ndo é necessario enviar.

4 . Atencao:

Se vocé enquadra-se em algum dos casos a seguir (D, @, @ ou @) entre em contato até 07/03/24:

(®Desde 01/12/2023, todos os membros da familia sdo dependentes de contribuinte nao-isento do imposto residencial.
(@Em 01/12/2023, algum membro da familia possuia renda nao declarada, passivel de imposto de renda.
30 beneficiario ja recebeu este beneficio para parcialmente isentos do imposto de renda.

@0 beneficiario deseja recusar o recebimento deste beneficio.

* Caso seja identifcada alguma omissao, podera ser solicitada a devolugao integral do beneficio.

Disponivel em |

thZ




OFEZEHHE  Alteracio de conta

Para solicitar a alteracdo da conta impressa no verso,marque a caixa abaixo e preencha os dados da conta:

0 ZFAXOAOEICKRZ T, TROOEADIRAZAE L ¥ 9. Solicito a alteragao da conta impressa na notificagéo.

$<Corte aquis<

[Dados bancarios] Obs.: além de preencher os campos, anexe uma cépia de comprovante da conta bancaria (cépia da caderneta).

AEE#ES No. Conta

AEE 4% Titular (katakana)

R Banco Agéncia 48 Tipo
el el i Ag 2 ? XMAFEHTHEEETaL *Preencha como na caderneta.
LIRIT 4153 T.514E A[E
2.4 521 A FAF 1 Futsuu
354 6,805 IR 2 Touza
SRMBEIES [ T 1T [ |==s [ T 1
Wik S Codigo BIRES Namero O£ Titular (katakana)
W 5 & & $R1T Banco Postal (Yucho) _ IR
( ORI B BE RIS J HEFEHTIRBATEL *Preencha como na caderneta.

ZRAFEL

Clientes do Banco Postal (Yucho) devem preencha o cédigo e nimero como|
impressos na caderneta ou cartao da conta (cash card).

1

REZRPFE

EMAELFHTELRLZHRIE,. TERARBALTTEWL,

[(REZHRZ1THHE

Recebimento via procurador

Preencha caso beneficiario ndo seja o chefe da familia.

Dados do procurador

7Y #F Katakana

REAKH Nome

&R E & DR
Vinculo com chefe

REAEEAB
Data de nascimento

REA{EFT Endereco

da familia
e 1. 'Flfﬂiﬂ-?
= Familiar M-T-S-H
A 2. EEREA
Rep. Legal
3. *Zofts Outro =2 A H
( ) a m d |Tel. p/ contato durante o dia: ( )

LROEEZRBALRD, REXERIEORGEREILES,

Solicito o recbimento do beneficio via o procurador descrito acima.

HHEERSE
Chefe de
familia

2y (XILELIFED) Assinatura e carimbo

O,

3 "Vinculo: outro” significa parente ou cuidador legal reconhecido e aprovado pelo Prefeito.

Observagao: Necessario anexar copia de documento de identificagéo, por exemplo, Cartdo My Number (com foto), carteira de motorista,
passaporte, cartdao do seguro de saude.
Caso deseje receber em conta diferente da impressa no verso desta pagina, envie também comprovante de conta do procurador.




