Endereco:

Chefe da familia:

N°. de confirmacao:

Comunicado sobre o auxilio emergencial devido ao aumento de pregos

Estamos ofertando um auxilio financeiro para ajudar as familias com dificuldades

devido ao aumento repentino dos precos da eletricidade, gas, alimentos, etc.

1 Elegibilidade

Familia nas quais todos os membros, estejam isentos do imposto residencial
do ano fiscal 2022, em 30 de setembro de 2022.
X Exceto familia constituido apenas por membros que sdo dependentes de uma

pessoa tributada do imposto residencial.

2 Valor 50 mil ienes por familia.
Preencha o formulario de confirmacéo e envie-o através do envelope-resposta
3 Solicitacéo ou entregue diretamente na recepcdo. (Exemplo de preenchimento no verso)
X Evite aglomeracao, opte por enviar via correio.
4 Prazo 31 de janeiro de 2023.
Local Segunda a sexta Sab./Dom./Feriados
(Fechado de 29/12 a 3/1)
Divisdo de Bem-estar Social
5 Horario Centro de Servicos Administrativos da 9:00~17:00
Zona Sul Fechado
de atendimento Conselho de Bem-estar Social de Komatsu 9:00~17:00

Fechado as quartas. (caso seja

10:00~18:15b6 feriado, fecha no dia seguinte)

( Fechado de 29/12 a 3/1)

Centro de Servicos Administrativos em

Frente a Estagdo de Komatsu

6 Pagamento

Deposito na conta indicada (até 2 semanas ap6s recebimento da confirmacgéo)
% Caso nao receba em até duas semanas, entre em contato com a Divisao de

Bem-estar Social.

7 Atendimento

OContato

Divisdo de Bem-estar Social

[Tel] 0761 (24) 8052 [FAX] 0761 (23) 0294
[E-mail] fukushika@city.komatsu.lg.jp

[Horario de atendimento]  Segunda a sexta, 9h-17h

Tenha cuidado com golpistas tentando obter suas informagoes
utilizando o nome deste beneficio.
Caso vocé receba alguma ligagdo ou visita de pessoas se passando por agentes do governo, e esteja preocupado, English

entre em contato com a prefeitura ou policia através do nimero #9110.

Atendimento:

Call center exclusivo para auxilio emergencial devido ao aumento de pregos .. i
80120—526—145 TlengV|et
Horario: Sh - 20h (Segunda a sexta, exceto de 29/12 a 3/1)

Em outros idiomas |

Portugués QR

225




AHEERAE 15 (56 6 &BR)
Chefe da familia:
Endereco:

(maxEnaGs SM4 EEFRREES

B/R/%

Ao sr. prefeito de Komatsu, Shoei Miyahashi

Confirmacao para recebimento do auxilio emergencial devido ao aumento de precos

Esta correspondéncia é para informar que, de acordo com sua situagdo fiscal em 2022, vocé é elegivel para receber o
auxilio emergencial devido ao aumento de pregos das tarifas de eletricidade, gas, alimentos. Consulte detalhes a seguir.
Confirme os dados e envie o formulario utilizando o envelope resposta fornecido até 31 de janeiro de 2023.

Método de pagamento:
Data de pagamento:
Conta bancaria:

Valor:

Depdsito em conta
Até 2 semanas apos recebimento da confirmacao

OOHRIT AAKIE L@
50 mil ienes

B A ser preenchido pelo chefe da familia:

Verifique as informacdes e assinale as caixas abaixo:

[0 @ Nenhum dos familiares é dependente de nao-isento do imposto residencial.

[0 @ Nenhum dos familiares possui renda nao declarada e passivel de imposto.

[0 ® Nenhum dos familiares recebeu este auxilio anteriormente.

30 beneficio somente serd pago, caso todas as condicdes de D a 3 forem atendidas.
(Se ao menos uma das caixas ndo for marcada, o beneficio ndo sera pago.)

P N3o sdo elegiveis pessoas que estejam isentas do imposto residencial perante acordo fiscal.

¥ Caso sejam encontradas declara¢bes ndo verdadeiras, o beneficio devera ser devolvido.
Confirme com sua familia caso ndo tenha certeza se alguém é dependente de pessoa nado-isenta do imposto residencial.

Vocé podera responder legalmente caso sejam detectadas fraudes.

X Se vocé ndo enviar este formuldrio de confirmacdo ou solicitar alguma alteracdo nos dados até a data limite descrita acima,

sua elegibilidade serd perdida e vocé ndo recebera o beneficio.

P Caso n3o deseje receber, assinale a caixa ao lado.

Declaro como verdadeiras as informagdes acima.

[ Minha familia n3o receberd o auxilio [0 ]

Chefe da familia

Data

Ano

Més

Dia

Contato telefonico
durante o dia

Se por motivo de encerramento de conta, etc., deseje receber o auxilio em uma conta diferente da descrita
acima, preencha os dados nos campos a seguir.

[J Solicito que o pagamento seja feito na conta abaixo:

E necessaria uma copia da caderneta. Evite conta inativa.

[Dados bancarios] Preencha os dados a seguir, e forneca a copia de um documento de verificagdo dos dados da conta.

Ami - Numer n Titular (em katakan
Nome do banco Agéncia Tipo Umero da conta tular (em katakana)
Preencha a partir da direita. Preencha como na caderneta.
THG IR E [RRE EXE
240 5.8 B 1E8
3{548 6.%1% SRR 2 g
Codigo do banco | i Numero | i
Codigo Numero Titular (em katakana)
Banco Postal (Yucho) preencha am e
[ caso haja um 6° digito. J Preencha a partir da direita. Preencha como na caderneta.
Para Banco Postal (Yucho) preencha o cédigo e o nimero da conta 1 O ><
conforme escrito na caderneta ou no cartao.

Atencéo: se vocé ndo puder receber via conta bancaria, entre em contato com a Divisdo de Bem-estar através do numero 0761-24-8052.

Em caso de recebimento via procurador, preencha a procuracdo em anexo.
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Chefe da familia: Exemp I 0

Endereco:
Ao sr. prefeito de Komatsu, Shoei Miyahashi

Confirmacao para recebimento do auxilio emergencial devido ao aumento de precos

Esta correspondéncia é para informar que, de acordo com sua situacdo fiscal em 2022, vocé é elegivel para receber a
assisténcia financeira devido ao aumento de pregos das tarifas de eletricidade, gés, alimentos. Consulte detalhes a seguir.
Confirme os dados e envie o formulario utilizando o envelope resposta fornecido até 31 de janeiro de 2023.

Método de pagamento: Depdsito em conta
Data de pagamento: Até 2 semanas apos recebimento da confirmacao
Conta bancaéria: OOfRIT AAXIE E&E  **+*000
Valor: 50 mil ienes

B A ser preenchido pelo chefe da familia:
Verifique as informacdes e assinale as caixas abaixo:
U @O Nenhum dos familiares é dependente de ndo-isento do imposto residencial.

o @ Nenhum dos familiares possui renda néo declarada e passivel de imposto.
4 ® Nenhum dos familiares recebeu este auxilio anteriormente.

30 beneficio somente serd pago, caso todas as condicdes de D a 3 forem atendidas.
(Se ao menos uma das caixas ndo for marcada, o beneficio ndo sera pago.)

P N3o sdo elegiveis pessoas que estejam isentas do imposto residencial perante acordo fiscal.
¥ Caso sejam encontradas declara¢bes ndo verdadeiras, o beneficio devera ser devolvido.
Confirme com sua familia caso ndo tenha certeza se alguém é dependente de pessoa nado-isenta do imposto residencial.

Vocé podera responder legalmente caso sejam detectadas fraudes.

X Se vocé ndo enviar este formuldrio de confirmacdo ou solicitar alguma alteracdo nos dados até a data limite descrita acima,

sua elegibilidade serd perdida e vocé ndo recebera o beneficio.

P Caso n3o deseje receber, assinale a caixa ao lado. [ Minha familia n3o receberd o auxilio [0 ]

Declaro como verdadeiras as informagdes acima.

Chefe da familia] Silva Joao | Data |Ano Aves 2Dzl 5 Contato el |00O-0000

Se por motivo de encerramento de conta, etc., deseje receber o auxilio em uma conta diferente da descrita
acima, preencha os dados nos campos a seguir.
[J Solicito que o pagamento seja feito na conta abaixo:

E necessdaria uma copia da caderneta. Evite conta inativa.

[Dados bancarios] Preencha os dados a seguir, e forneca a copia de um documento de verificagdo dos dados da conta.

Ami - Numer n Titular (em katakan
Nome do banco Agéncia Tipo Umero da conta tular (em katakana)
Preencha a partir da direita. Preencha como na caderneta.
THG IR E [RRE EXE
240 5.8 B 1E8
3{548 6.%1% SRR 2 g
Codigo do banco | i Numero | i
Codigo Numero Titular (em katakana)
Banco Postal (Yucho) preencha am e
[ caso haja um 6° digito. J Preencha a partir da direita. Preencha como na caderneta.
Para Banco Postal (Yucho) preencha o cédigo e o nimero da conta 1 O ><
conforme escrito na caderneta ou no cartao.

Atencéo: se vocé ndo puder receber via conta bancaria, entre em contato com a Divisdo de Bem-estar através do nimero 0761-24-8052.

Em caso de recebimento via procurador, preencha a procuracdo em anexo.




[Receber via procurador]
Katakana Relagdo com | Data de nasc. do
o Enderecgo do procurador
. Nome do procurador beneficiario procurador
§ 1. Familiar M-T-S-H
c
g’_ 2. Procurador legal
=4
3. Outro* ano més dia
( ) Telefone para contato ( )
Nomeio a pessoa acima para Assinatura (e carimbo)
. . . Chefe de
Verificar - Solicitar o0 auxilio em meu nome. . @
Receber —Caso queira especificar, familia
Verificar/solicitar/receber selecione o tipo de procuracéo.

*Qutros podem ser parentes ou tutores legalmente reconhecidos.

Documento de verificacdo de conta bancaria
X Forneca uma copia de sua caderneta bancaria ou cartdo de conta com seu nome em katakana.
(Caso tenha solicitado receber em uma conta diferente da indicada na pagina anterior,

forneca copia do documento referente a conta fornecida)

Documento de identificacdo do procurador

2 Cartdao My Number, passaporte, habilitacdo, carteira do seguro de saude,

zairyu card, etc. (copia de um destes).

Entregue este documento caso queira receber através de um procurador

ou outro representante legal.




