
End.:    

Chefe da família:

Nº. de confirmação:

１．Dados do beneficiário

Nome

Endereço

２．Valor do benefício

Valor

３．Método de pagamento

Método

Transf.

bancária

４．Atenção:

 
 Disponível em↓

English

Português

Tìếng Việt

中文

DO IMPOSTO RESIDENCIAL

AUXÍLIO EMERGENCIAL ÀS FAMÍLIAS PARCIALMENTE ISENTAS

Comunicamos que de acordo com sua situação fiscal no ano fiscal 2023, você foi parcialmente isento do 

imposto residencial, e está elegível para receber o auxílio emergencial, nos termos a seguir:

   （Enviado em nome do  chefe de família registrado em 1º de dezembro de 2023. ）

Data de 

nascimento

100 mil ienes

Conta Verifique o depósito que será realizado na conta abaixo no dia 日/月.

Banco:

Tipo de conta:

 **********  **********

Titular  ******************** Nº. da conta **********

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

lize o formulário no verso e envie-nos até 7/3/24. Obs.: caso não deseje alterar, não é necessário enviar.

  ④O beneficiário deseja recusar o recebimento deste benefício.

 * Caso seja identifcada alguma omissão, poderá ser solicitada a devolução integral do benefício.

 Se você enquadra-se em algum dos casos a seguir ( ①, ②, ③ ou ④) entre em contato até 07/03/24:

  ①Desde 01/12/2023, todos os membros da família são dependentes de contribuinte não-isento do imposto residencial. 

  ②Em 01/12/2023, algum membro da família possuía renda não declarada, passível de imposto de renda.

  ③O beneficiário já recebeu este benefício para parcialmente isentos do imposto de renda.

Atendimento:
Prefeitura de Komatsu, Dep. de Saúde e Serviço Social
Divisão de Bem-Estar Social - Auxílio Emergencial 

Tel.: 0761-24-8055
Fax: 0761-23-0294
E-mail: fukushika@city.komatsu.lg.jp
Horário de atendimento telefônico:seg. a sex., das 9h às 17h.



口座変更申出書

□ 案内文の口座に代えて、下記の口座への振込を希望します。

【Dados bancários】Obs.: além de preencher os campos, anexe uma cópia de comprovante da conta bancária (cópia da caderneta).

金融機関番号 店番号

1 0
※

代理受給申請書
受取口座が世帯主と異なる場合は、下記へ記入して下さい。

【代理受給を行う場合】

年 月 日

a m d Tel. p/ contato durante o dia: （   ）

 上記の者を代理人と認め、緊急支援給付金の受給を委任します。

※ "Vínculo: outro" significa parente ou cuidador legal reconhecido e aprovado pelo Prefeito.

Solicito o recbimento do benefício via o procurador descrito acima.

（            ）

世帯主氏名
Chefe de 

família

署名（又は記名押印）Assinatura e carimbo

Observação: Necessário anexar cópia de documento de identificação, por exemplo, Cartão My Number (com foto),  carteira de motorista, 
passaporte, cartão do seguro de saúde. 
Caso deseje receber em conta diferente da impressa no verso desta página, envie também comprovante de conta do procurador.

代理人氏名 Nome

 １．同一世帯 
Familiar M・T・S・H

 ２．法定代理人 
Rep. Legal

 ３．※その他 Outro

代
理
人

フリガナ Katakana 世帯主との関係
Vínculo com chefe 

da família

代理人生年月日
Data de nascimento

6桁目がある場合は※欄に

ご記入下さい
※右詰めでご記入下さい *Preencha como na caderneta.

Clientes do Banco Postal (Yucho) devem preencha o código e número como 

impressos na caderneta ou cartão da conta (cash card).

ゆうちょ銀行 Banco Postal (Yucho)
通帳記号 Código

代理人住所 Endereço

通帳番号 Número 口座名義Titular (katakana)

Recebimento via procurador
Preencha caso beneficiário não seja o chefe da família.

Dados do procurador

  1.銀行 4.信連 7.信漁連

  2.金庫 5.農協

  3.信組 6.漁協

本･支店

本･支所

出張所

1 Futsuu
2 Touza

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

金融機関名 Banco 支店名 Agência 分類 Tipo 口座番号 No. Conta 口座名義 Titular (katakana)
※右詰めでお書き下さい *Preencha como na caderneta.

Alteração de conta

Solicito a alteração da conta impressa na notificação.

印

✂Corte aqui✂


