et

q:%ﬁlj EE%E%%1TJ-$ EF Eﬁ% Formulario 1

Solicitud de Subsidio Especial en Efectivo

HEH| o Lemmmms -
Fecha de T AAP%A/MM/I}DE]D H /” \\
solicitud I/ N
FR2EAR2/ OB ROEREFE MR ;o TRHETR
Municipio del Certificado de Residencia al 27 de abril de : SZATEN
2020 '\ Sello de recepcién |
\ del Municipio /
TR AR R \
Sr. Alcalde \\ o

O HEF (HEE-Z#E) Jefe de familia (Solicitante/Beneficiario)

2 .ﬁ )
(Furigana) Iﬁ E Fﬁ_ EEE =]
K % Direccién actual Fecha de nacimiento
Nombre y Apellido
1) N 5 N =
FLFIsb TLTULMERATLT b5 E S ——
Preimpreso Direccién preimpresa
B (L) (en su caso, indicar nombre d(:])edlflmo y humero de habitacié
Firma (o nombre y sello) AAAA MM DD
BHIERAIGELEREES ( )
@ Ndmero de teléfono, al cual se le &5 A =]
pueda contactar durante el dia

THROFHIZAED L, HAERRTERERFELET

Solicito el Subsidio Especial en Efectivo, estando de acuerdo con los siguientes términos.

D ZHRERORERICHY, NEETHERETOIELHYET,

Se pueden verificar los registros publicos para confirmar que califica para recibir el pago.

@ NEBEETHRTEILHVEESL. BREHORHEEZHSEVLET, -, thOTREFICEEMOBEREZIE TV IKIEAHBYET,

En el caso de que no se pueda confirmar por medio de registros publicos, se le puede solicitar que presente documentos relevantes. Adema
s, hay la posibilidad de que se confirme el lugar de residencia con otros municipios.

@ MRXETHA., FRICEHINZHMOBEICRAFHEE., LHEEVEOBHICKYIRYIAADNTETET . hhD. BEZMEEANS3SA
FOBBEHRETIC. TRETAA., tHHE (BEE-ZHF) RISTZORBEAER -HERTELRVESICIE. TRETHFIEHZBEIRYT
FontztOERLELET,

En el caso de que el municipio no pueda completar la transferencia debido a errores en la descripcion, luego de realizar los procedimientos
de transferencia a la cuenta bancaria que se describe a continuacién, y cuando el municipio no pueda contactarse o confirmar con el jefe de
familia (solicitante/beneficiario) o su apoderado, antes de la fecha limite de solicitud de 3 meses después de la fecha de inicio de recepcién
de solicitud, el municipio considerara que dicha solicitud ha sido retirada.

@ o RETH THAEERTEERMBLIIEEICIE, REELTMVEEET,

En caso de que haya recibido el Subsidio Especial en Efectivo de otro municipio, estaré obligado a devolverlo.

® FREABIRICERSATVSEOETHHFOHFTEUNDHFTEN, —EDBAIZLY. HAEERAEEZHAL TSI LS FIHA
LEHmEICIE REZLTLVEEET,
En el caso de que se descubra que un miembro del hogar que no sea el jefe de familia del hogar al que pertenece la persona inscrita en el
Registro de Residente Basico esté recibiendo, por alguna razén, el Subsidio Especial en Efectivo, estara obligado a devolverlo.

O B RE (TEOLHABRZHHERISN LLEBORYCERTRGZFELLZV AL
HNIE, KEZTEITELTZELY)
Beneficiarios del Subsidio (Por favor verifique los siguientes contenidos. Si hay errores o si hay persona que no desee recibir el
subsidio en la columna de la derecha, corrijalo en rojo)

BREOZMEERESNGLVAE

K& L] 4£FHH Fryoil(0) 12 x NEMEALES,
Nombre y Apellido Relacién| Fecha de nacimiento Si la persona no desea recibir el subsidio en

efectivo, marque la casilla con una X

FAEE A BRI mfeoE10A18 0
CHIYODA, Taro 1985/10/01

familia
FHKHE TEF = ER2E4A1H
CHIYODA, Hanako Esposa 1990/04/01

FHRHE EF F SHTE128318
CHIYODA, Naoko Hija 2019/12/31

oo o|o|d

Bites M
Monto total 3 0 0., 0 0 0 Yen




O ZWmAE (HRETAHIZMAE(TRERNDARIEB) DFy I (D) IC[LIZANT, REBIBZEEALLZELY,)

Método de recepcién (Seleccione el método de recepcion (A o B) colocando un v en la casilla y completando los detalles necesarios)

OA EEOERIMEEAE (HEE (PFE-ZHE) RIFTORBAOOEIZRYET, ) ~DIRAZFE

Transferencia a una cuenta bancaria de una institucién financiera especifica (limitada a la cuenta del jefe de familia
[solicitante/beneficiario] o su apoderado)
COOENSTRETHOKEN . ERFFOSIHEL. REFLAFOZHBICHICERLTWSOETH> T, HHEE (R
FEREE)DA %'Cj&')%)i%i%‘(:d)i%‘é‘liiﬁﬂlﬁ'b#——k"y’/lﬁ—_lfy):lE’—’&iﬁﬁ?’é%%liﬂbb)iﬁ/uo )
Fro  BROEQOHERITOVT KESD. HEBEFICBREITILERELET,
Si esta cuenta es la que se usa actualmente para el débito automatico de las facturas de agua del municipio, impuesto de
residencia y similares, o para recibir subsidios infantil y similares, y la cuenta est4 a nombre del jefe de familia
(solicitante/beneficiario) (en este caso, no es necesario adjuntar la copia de la libreta bancaria o tarjeta bancaria.)
Adema4s, acepto que se puedan realizar consultas con la Oficina de Agua, Oficina de impuestos o similares.
(FEEIHOE) O KEHSIFEOE O ERBFEOIEOE O REFEFEOZMBOE

(Cuenta a usar) Cuenta utilizada Cuenta utilizada Cuenta utilizada para
para débito para débito automa recibir subsidios infantil

automético de tico de impuesto de
K factura de agua residencia /

(ZROEZAR](RHRALEEOLGVOFEFEZALLZNTZELY,)
Detalles de la cuenta receptora (no utilice una cuenta que no tenga movimiento durante un largo periodo de tiempo).
MOERE S OREMBRYATVOIBEHERGIIN, BRESOERRYIHYET L BAPBERLIELHYET,

* Verifique que no haya errores al completar el ntimero de la libreta. El pago podria retrasarse si hay algtn error.

ERMERIR 0 gE #F 5 (FY#F) Furigana
(55 £ER1TZERRS) X B A& H4 [(ERLTEEELSL.)
Nombre de institucién financiera Nombre de la sucursal| Clase | N 4 mero de ouenta FEE# 2%
(Justificar a la derecha los nu )
(se excluye Japan Post Bank) moros) Nombre del titular de cuenta
-XE
Casa Matriz
P / sucursal o
18R4T Banco 5.21% = 1ER
28E Coop. Ag:‘i]co\a KiFﬁ Cta. de
Shinkin 6.3 1% Casa Matriz Ahorro
3548 Coop. / sucursal
Coop. de cré Pesquera coop "W
dito T1EE waRm | 2HE
4455& Fed. de Coop. Agencias Cta.
Fed. de Coop.  Pesq. de cré Cte.
Agri. de crédito dito ﬁrg:_l.’
Cédigo sucursal

EERS BIRES (FUHF)
= - (6HTB DB HIEE L. X4 Ndmero de libreta Furigana
J WDBPHEQT K CHEAGES.) (ERHTHEEGE
apan Post Ban Cédigo de libret: B = =
P (Si hay If: s:xtlorzigaito, W | EE% %
utilice la columna ). . (Justificar a la derecha Nombre del titular de cuenta

los ntimeros)

W55 LERITEBIRSN B AL g
BIRDBBAEE EF-IEXvyiah—
ElCEE#Eh B8 - JBELHEE(ZE
L

En el caso de que haya seleccionado Japan
Post Bank, escriba el c6digo/niimero

descrita en la parte superior izquierda de
la libreta de ahorro o en la tarjeta bancaria.

OB ABFEXZROTREL. 2. BT (COBEE. FEEOHLOLEEIHYFEEA.)

s B dic
Presentar este formulario de solicitud en ventanilla y recibir el pago en una fecha posterior. (En este caso, no es necesario enviar por
correo el formulario).
(ZERMBED O EALZN A OERMENSELENTIGRMICEATOSADNRREGYVET,)

(Esto es para aquellos que no tienen una cuenta en una institucién financiera, o que viven considerablemente lejos de la institucién financiera).

REANRFETHHE (T, BREOREREE () ICHEBEZSL,

En el caso de que solicite un apoderado, complete la solicitud (recepcién del pago) por apoderado del dorso.




(FREEEZEME) (Dorso del formulario de solicitud)

[1RIBEREE (ZH8) Z1TOB S En caso de que se realice la solicitud (recepcion del pago) por un apoderado
o ; HEES
A (2 Y #A + ) Furigana U;EE% 1-t}£*g_:¢ﬁ =] {ﬁf;*{iﬁﬁ
o Relacion [ Fecha de nacimiento del Direccién del apoderado
o e KB AK%A Nombre y Apellido del apoderado so(I:i(:;?t::\te apoderado
d
o B934 KIE-B3A0- AL
rA
a
d -3 St
¢ o |BmICERA R EEES ( )
& A =) Nun;ero detteiefogo. a\tcual\ ;e le
pueda contactar durante el dia
J:%Eo)%’&1t1¥}\t§:§&), Reconozco a la persona mencionada arriba como apoderado. §% (X'i%ﬂ%*ﬁ Eﬂ)
b e BAEE-55K  solicitud/Reclam ERELET . Firma (o nombre y sello)
Y delego la 'ﬁ'%ﬁ » del Subsidio Especial en Efectivo ’ﬂi%j—:ﬁ%
SeTh Locepaonoepoe CEREREOSAIE, BE Nombre v
HEF-FRRUZR BEOERERETT, Apellido de
Solicitud/ Reclamo y Recepcion del En caso de un representante Jefe de familia @
pago legal, no se necesita seleccionar
un método de delegacion.

A A ANEREE
B LAY 1t

Pegue una copia de cualquiera de los siguientes documentos que confirme la identidad del solicitante

SEERREFAIDOE— XA FUN—H—KDaE— EERARKRIEDIE—
Licencia de conducir Tarjeta de Nimero Personal (My Number) Tarjeta del Seguro de Salud

EEFIROIE— F
Libro de Pensiones, entre otros
X REHF (RH) 275581k REAORABREOELLRFLTILEEL,
* En caso de que se realice la solicitud (recepciéon del pago) por un apoderado, adjunte
también la copia del documento que identifique la identidad del apoderado.

#rA 5o BARREE O E SR B4R
B LA

ER(OEESHREM M) OaE—
Fovah—ROaE— %

Copia de la Libreta bancaria (la parte donde est4 escrita el ntimero de cuenta) o copia de la tarjeta bancaria

Pegue una copia de cualquiera de los siguientes documentos para confirmar la cuenta de la institucién financiera en la que se

FxyH )R Lista de verificacion
(MTOREIZDVWTRHFHEZEOLE, BREIFz vV (O) ISLEANRTLESL, )
(Verifique sin falta los siguientes puntos, luego marque las casillas correspondientes con v).
CHREAVELEE LLRBICEERN. LHRYSGOH

BEMERCEIL,

Verifique una vez mas que no haya omisiones o errores en la informacién completada.
D CHIZ, MEAVNLLEVWEBIRES EHRMLEZBROIE—DESN—HT S

EEMFERLIZEL,

Especialmente, verifique que el numero de |ibreta escrita en el formulario coincida con el de

la copia de la |ibreta adjunta.

[0 eaagsmhssusr @R Ean,

Verifique que se hayan adjuntado todos los documentos necesarios.
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