End.:

Chefe da familia:

Ne. de confirmacéo:

AUXILIO EMERGENCIAL PARA FAMILIAS ISENTAS DO IMPOSTO RESIDENCIAL
(PARCELA ADICIONAL)

Comunicamos que de acordo com sua situagéo fiscal no ano fiscal 2023, vocé foi isento do imposto residé

ncia, e esta elegivel para receber o auxilio emergencial (parcela adicional), nos termos a seguir:

Familias as quais na data base de calculo (01/12/2023), foram isentas do
1 Elegibilidade imposto residencial referente ao ano fiscal 2023.

*Exceto familias cujos membros dependem de contribuinte ndo-isento.

2 Valor 70 mil por familia

3 Solicitaca Preencha o formulario ao lado, destaque e envie-nos utilizando o envelope
olicitagao B} .
resposta ou entregue no balcao de atendimento. (Consulte exemplo no verso)

4 Prazo Até 29/02/2024

Sab., dom. e feriados

Local Segunda a sexta
Recesso (29/12 a 03/01)

5 Local para

Prefeitura (Div. De Bem-Estar Social) das 9h as 17h Fechado
solicitacao

] Deposito na conta indicada (em até 2 semanas apos recebida a solicitacao).
6 Recebimento o . )
*Se vocé nao receber o depodsito em até 2 semanas, por favor, entre em contato.

OContato para esclarecimentos

Prefeitura de Komatsu, Dep. de Saude e Servigco Social, Div. de Bem-Estar Social
7 Atendimento Tel:0761 (24) 8055 Fax: 0761 (23) 0294
E-Mail: fukushika@city.komatsu.lg.jp

Horario de atendimento: Seg. a sex. das 9h as 17h

Disponivel em |

English
Cuidado com fraudes e golpes envolvendo o Auxilio Emergencial 0
e . . ~ o
para Familia Isentas do Imposto Residencial Portugués
Caso vocé ou seus familiares recebeam chamadas ou correspondencias, etc. suspeitas, alegando serem agentes publicos,ou do governo,
entre em contato com o departamento de policia ou delegacia mais proxima de sua residéncia. e A
Tiéng Viét

225




RIEHRE 1S (56 £BH) | RexEAES (EMND)  HISEREIEREES
Chefe de familia: S £ A H
Endereco: ANO/ MES /DIA
Shoei Miyahashi, Prefeito de Komatsu
AUXILIO EMERGENCIAL AS FAMILIAS ISENTAS DO IMPOSTO RESIDENCIAL

(PARCELA ADICIONAL)

Comunicamos que devido a sua situagdo fiscal, vocé foi isento do importo residencial referente ao ano fiscal 2023,

e qualificou-se para receber este beneficio (parcela adicional). Confirme as informagGes a seguir, e envie-nos através do
envelope resposta até o dia 29/2/2024.

B A ser preechido por chefes de familia:

Verifique (leia atentamente e, em caso afirmativo, assinale os [0 com v ) :

[0 @O Nenhum membro da familia ¢ dependente de contribuinte ndo-isento.

[0 @ Nenhum membro da familia possui renda tributavel nao declarada.

[0 ® Nenhum membro da familia ja recebeu este mesmo beneficio (parcela adicional).

Observe que Somente poderd receber o beneficio aqueles que marcaram todos os itens de D a ®.

(Se a0 menos um item ndo estiver assinalado, vocé n3o podera receber o beneficio.)
* |sentos do imposto residencial devido a acordo fiscal ndo sdo elegiveis.
* Em caso de divergéncia nas informagdes, vocé podera ser solicitado a devolver o valor integralmente.
Caso ndo tenha certeza se sua familia é dependente de contribuinte ndo-isento, consulte seus familiares.
Se for constatado que vocé forneceu informagdes falsas deliberadamente, vocé podera responder legalmente por fraude.

Atencdo: O beneficiario serd considerado inelegivel se até o prazo limite este formuldrio ndo for enviado, ou se as informacdes
estiverem incompletas ou ndo forem corrigidas.

*Para recusar o recebimento deste beneficio, marque um X ao lado [ Minha familia ndo recebera este beneficio [ ]

Confirmo as informacgdes acima.

- R . Telefone para contato
Chefe de familia Data |ano: més: dia: O~

B Preencha os dados da conta para deposito:
Anexe copia da caderneta e ndo forneca conta sem uso ha muito tempo.

[Dados bancarios] *Insira os dados da conta e anexe copia de um documento comprovante da conta.

S q Numero da conta Titular (katakana
Banco Agéncia Tipo ( )
Xpreencha pela direita como na caderneta
1IRIT 4.05% 74 X3
2508 5.2 B 3 1E8
3{548 6.%1% SRR 2 i
Codigo do banco | i i i [codigoAs. | i
. Codigo Numero da conta Titular (katakana)
Banco do Correlo (YUChO) [UtilizeacolunaXparaGdl’gitos] 5 - 5
¥preencha pela direita como na caderneta
Para Banco do Correio, preencha o cédiogo e o niimero da conta como ><
. . 1 0
impresso na caderneta ou cartao da conta.

(Atengdo) Caso vocé nédo seja possivel abrir uma conta bancaria, entre em contato com a Divisédo de Bem-Estar Social (0761-24-8055).

Para receber via representante, preencha o verso deste formulario.



BEAERE 15 (56 6 &%)
Chefe de familia: Modelo de Preenchimento

Endereco:

Shoei Miyahashi, Prefeito de Komatsu
AUXILIO EMERGENCIAL AS FAMILIAS ISENTAS DO IMPOSTO RESIDENCIAL

(PARCELA ADICIONAL)

Comunicamos que devido a sua situacao fiscal, vocé foi isento do importo residencial referente ao ano fiscal 2023,

% e qualificou-se para receber este beneficio (parcela adicional). Confirme as informagdes a seguir, e envie-nos através do

envelope resposta até o dia 29/02/2024.

B A ser preechido por chefes de familia:

Verifique (leia atentamente e, em caso afirmativo, assinale os(J com v ) :

M @O Nenhum membro da familia é dependente de contribuinte ndo-isento.

M @ Nenhum membro da familia possui renda tributavel ndo declarada.

M ® Nenhum membro da familia ja recebeu este mesmo beneficio.

Observe que Somente podera receber o beneficio aqueles que marcaram todos os itens de D a 3.

(Se a0 menos um item nio estiver assinalado, vocé ndo podera receber o beneficio.)
* Isentos do imposto residencial devido a acordo fiscal ndo sdo elegiveis.
* Em caso de divergéncia na informag0es, vocé podera ser solicitado a devolver o valor integralmente.
Caso ndo tenha certeza se sua familia é dependente de contribuinte ndo-isento, consulte seus familiares.
Se for constatado que vocé forneceu informacgées falsas deliberadamente, vocé poderd responder legalmente por fraude.

Atencdo: O beneficiario serd considerado inelegivel se até a o prazo limite este formulario ndo for enviado, ou se as informacées

estiverem incompletas ou ndo forem corrigidas.

*Para recusar o recebimento deste beneficio, marque um X ao lado [ Minha familia n3o receberd este beneficio [ ]

Confirmo as informagdes acima.

d Telefone para contato

Chefe de familia] ~ Silva Joao Data [ano: a nés: Mmdia:

durante o dia XXX-XX-XXXX

B Preencha os dados da conta para deposito:
Anexe copia da caderneta e ndo forneca conta sem uso ha muito tempo.

[Dados bancarios] ¥lInsira os dados da conta e anexe copia de um documento comprovante da conta.

Aef f Numero da conta Titular (katakana
Banco Agéncia Tipo ( )
¥preencha pela direita 3como na caderneta
1LIRfT 41538 7508 X E
2.8 5.2 eSS 1E8
3548 6.5 HHERAT 2 i
Codigo do banco | i i i |Codigo Ag. | i
. Caodigo Numero da conta Titular (katakana)
Banco do COI’FeIO (YUChO) (utilizeacolunaXparaGdigitos] 5 . 5
Xpreencha pela direita 3 como na caderneta
Para Banco do Correio, preencha o cédiogo e o nimero da conta como ><
. . 1 0
impresso na caderneta ou cartdo da conta.

(Atengdo) Caso vocé néo seja possivel abrir uma conta bancaria, entre em contato com a Divisdo de Bem-Estar Social (0761-24-8055).

Para receber via representante, preencha o verso deste formulario.



[Recebimento via representante]

katakana Data de
Parentesco _ Endereco
» Nome nascimento
kel
% 1. Familiar M-T-S-H
>
§ 2. Procurador legal
T 3 ¥Outro ﬂ:_ H E
( ) ano més dia [ Tel. para contato durante o dia. ( )
Reconheco a pessoa assim como meu representante para Assinatura
_ . . Chefe da
Confirmar e solicitar o beneficio. .
Receber —Para representante legal, Familia
Confirmar, solicitar e receber nao é necessario escolher.

% No caso de "parentesco: outro" serdo aceitos representante legais do beneficiario.

Documento comprovante de conta bancaria

Anexe uma copia da pagina da caderneta com dados da conta ou copia do cartdo da conta.

Documento de identificacao pessoal (representante)

Anexe uma copia d e um dos seguintes documentos: Cartdo My Number (com foto, carteira de

habilitacao, passaporte, carteira do seguro de saude, caderneta de pessoas com deficiéncia, etc.




