Subsidio de Tarifa de Clube de Atividades Pos-Aula
para Familias Monoparentais
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ANEIEL? o que é? Novembro/2024

OVEYBRREDRPEBOMEXEN-OICEETIREOKRRREISTHRAMDOMBETNET,
® Ajuda de custo da tarifa de clubes de atividades pos-aula para apoiar a vida profissional

de pais em familias monoparentais.

%Hi ? Quem pode solicitar?

O/MATHEFEDVEYRREDRFFBLLLT, VEYREREZKERIEESE.
OREHEFURHERFOMSHBLHYES (TRSHR)

® Pai ou mae de familia monoparental residente em Komatsu, ou beneficiarios do Auxilio

Médico para Pais de Familias Monoparentais.

® Com limite de renda compativel com o Auxilio para o Sustento Infantil (Jido Fuyo Teate):

RIEDKE I s
4 RKAFTIRE KEEBEMGE
BEEAH
Renda individual do solicitante Renda familiar
N.° de dependentes

oA Inferiora 2, 080, 00O ienes | Inferior a 2, 360, 000 ienes
1A 2, 460, 000 ienes 2, 740, 000 ienes
2A 2, 840, 000 ienes 3, 120, 000 ienes
3A 3, 220, 000 ienes 3, 500, 000 ienes
4N 3, 600, 000 ienes 3, 880, 000 ienes

=Bz
%jll’“é»t ? Quais filhos sao elegiveis?

O/NMATTHRDMERREISTICERLTVWSIFELNC6FEDRE

® (Criancas entre 1° e 6° ano do Ensino Fundamental frequentando clube de atividades

pos-aula.

Qual o valor do auxilio?

ORE—AZ1-YLR3, 000M.~A

® Até 3 mil ienes/més por filho

@%Hi ? Como solicitar?

ONEREBRFEE | (FETXERICHYFNZ2RBAOL. REI/STXEFETCXERICRELTZEN,

BREEOHRBRENMT)ZRBEEICTHEHMOE N LEY, HRELGIDITRFEDH2I-ANDTT .

Preencher o formulario de solicitacdo de autorizacdo (disponivel na Prefeitura) e entregar a

instituicdo ou na Divisdo de Suporte a Criagdo de Filhos. Apds analise de renda, sera

enviado o resultado via correio. Q_periodo de cobertura é contado a_partir. do_més de



solicitagdo.
BESNT=8. ERICBIZZTH55&?

Apos a aprovacao, como receberei o subsidio?
OREDNHE.7A-11A-BAICTRREREEVSTHAMIERBEE 1T/ REISEMFNLET . HITR
REIL ST AHOMTIIBADE AENZEF-O5AT. WESELXCEADSZ . 8A-128-4AMDZA10H
(ABDIHEEIEER)EFTITFETCIERANBRLTUGZEL, (U5TADREP. EHEICKSRIEELTHE
TY,)

® (Caso sua solicitacdo seja aprovada, nos meses de julho, novembro e margo, serdo
enviadas, via correio, guias de solicitacdo de pagamento do subsidio. Solicite o carimbo
comprovante de pagamento ao representante do centro, preencha os campos
necessarios, e entregue a Divisdo de Suporte a Criacdo de Filho até o dia 10 dos meses
de agosto, dezembro e abiril, respectivamente. Caso seja feriado, envie no dia seguinte.
(E possivel entregar ao proprio clube ou enviar via correio.)

ORAl BENEA258 (L ARNDIBZEITHTE) OEICIRYAFEFNET,

® Via de regra, o depdsito em conta é realizado no dia 25 do més seguinte a solicitacdo.

Caso seja sabado, domingo ou feriado, o depd&sito é realizado no dia anterior.

4R~ 7RADOFARN — 8A10BZETIZHE — O9H25HRA

Utilizagdo de abr. a jul. — Solicitagdo até 10/ago. — pagamento em 25/set.

SA~11ADAAR — 12A10BFTICHE — 1H258iFA

Utilizagdo de ago. a nov. — Solicitacdo até 10/dez. — pagamento em 25/jan.

128~ 3ADHAS — 4810BZFTIcHE — 5H258RA

Utilizacdo de dez. a mar. — Solicitacdo até 10/abr. — pagamento em 25/mai.

EELHFEA<EEW, Consulte o verso.

SIEIEIA Pontos de atencio:

KOEYRRET. 18RUTDE 2 FURMNREISTZHALIGE. [EFHEHFHRRRREISTHRIOFER
LRBDIBENHYFET . (BIFEE10, 000/ A . FiIEHIBRHY)

ZEFEXERLEH:ZE,

Caso a familia monoparental tenha a partir de 2 filhos, verifique se ha a
possibilidade de solicitar o Subsidio de Tarifa de Clube de Atividades Pés-Aula
para Familias com Muiltiplos Filhos (10 mil ienes/mensais, a depender da
renda.) . Consulte-nos.

2251220 T|  [Sobre a autorizagio

C FEICREISTEFRIDRE (B HLEEAVNDEE L. ZTOREDEBERFENROTHETT . FIAA
FTICHBDOFHEEL TS,

© BRONREGLOERERFEBEIZRESN-ADHNARNSTT . #1 | FLEDOREDTRLTIRFE
TILEERTOAFNDAIE, AFADAIC) BEBEET TS, Mo THERTEELADTIEBILS
LY

® (Caso vocé tenha um filho que va frequentar o clube de atividades pela primeira vez, é
necessario ter uma autorizacdo do clube até abril. Solicite a autorizagdo antes de

solicitrar este subsidio.



FIFAEOBEEIZDLNT [Sobre a solicitagio do subsidio)
- XHRBBEERRE—ANIIDE—HRIHRALLEN, (RBTAFOAIFXITEELZEY)

® Para cada filho é necessario preencher um formulario Unico. Preste bastante atencdo em
caso de irmaos.

- WMREBDOEZFEISTORAR (REH) DATY  NARPEERER B IPBO[REGYER A,

® O subsidio cobre apenas a taxa de utilizagdo. Gastos com transportes, fotos e despesas

diversas ndo sdo cobertos.

BERDEHI=DL T Alteracio dos requerimentos
- BESRICHIEMRBORELAHYET DT, SIEHEMRERTIERIIEHFOFHRENVDETT . RE
BEEFL VEYBRREEREORREE—#ICB T RABL TSN,

® Todos os anos, em agosto, ha verificacdo de renda do ano anterior. Se vocé quer

continuar recebendo o beneficio, faga uma atualizagdo juntamente com a solicitacdo do
Auxilio Infantil Especial (jido fuyo teate) e Auxilio Médico para Familias Monoparentais.
© ISEBICKYBBER IToNGN S5 ETH REEFBICKYRNRELLIENHYEST DT, BERHE
EHRLESNDAFTRIEDEIZR LU TEEL,
® Agueles que ndo puderam receber o subsidio devido a renda superar ao limite, podem

tornar-se elegiveis a partir do ano seguinte. Envie sua solicitagdo novamente.

Zofth, CFRBALGRFTERETEREVEHLELZEL,

Para mais informacdes ou esclarecimentos:

Divisdo de Suporte a Criacao de Filhos
INATHIRFT FETXIER
TEL 0761-24-8057 (E:&)




