R E BB R E R ED R

Aviso sobre o subsidio de ajuste fiscal da Prefeitura de Echizen

Estamos enviando este aviso para todos aqueles que estdo aptos a receber o subsidio de ajuste fiscal.

E necessario fazer a solicitacao para receber o subsidio.

ZREA—RERALDL, SEECIDIENERTRTOIILNTEET,

Podera conferir informacées em portugués, fazendo a leitura do codigo QR.

Khi doc ma ca hai chiéu,ban ¢ thé xem huéng dan nay hién thi bang tiéng Viét Nam.

URL : https://www.city.echizen.lg.jp/office/010/030/teigaku.html

¥aftEMZ4a%E Valor do subsidio de ajuste

O valor do subsidio consta no formulario de verificagdo para pagamento (abaixo, referimos como [formulario] )
que enviamos em anexo.
3 Mais informagdes, confira no verso da pagina em [Perguntas frequentes] .

B SXIEXTR Aqueles aptos a receber

Aqueles que se enquadram em uma das condicdes abaixo:

© Quando o valor admissivel para abatimento ultrapassa o [Valor estimado do
APtOS imposto de renda do ano Reiwa 6] ou [A base de célculo da tributacio do imposto
municipal do ano fiscal Reiwa 6 |
© Contribuinte com renda total menor ou igual a 18,050,000 ienes.

3= .
B F#HEE Procedimento
* Para a solicitagao online Mais rapido para receber o subsidio na forma online.

Facga a leitura no cédigo de barras 2D impresso no fomulario e faca a solicitacio.

% N2o serd necessario o envio do formulirio caso seja efetuada a solicitacdo online.
Q e r_ e ro_e . oo ~ e
Pr()ced] E necessdrio anexar a cépia do documento de identificacfio e a conta bancéria.

mento - Solicitacio com o formulirio impresso

Verifique as informacdes e envie o formulério no envelope resposta que enviamos junto.

% Além do formuldrio original, é necessario enviar a cépia do documento de identificaciio e da conta bancédria.
Verifique atentamente as informacées do formulario de verificacio.

31 de Outubro de 2024

Prazo para . .
(impreterivelmente)

solicitacao
Caso a solicitagdo ndo seja efetuada na data determinada, consideraremos que esta abdicando o subsidio.

(A solicitaciio online também devera ser feita até esta data.)

B SZ¥5H Data do pagamento

O pagamento sera efetuado em 1 més a partir da data de recebimento do
formulario na prefeitura.

Solicitaciio online...Em torno de 4 semanas Solicitacio papel...Em torno de 5 semanas

(Se nio houver falta de dados ou documentos)



B K<HSB_ER Perguntas frequentes

Q1. Como funciona o sistema do Subsidio de ajuste fiscal?

A. O subsidio é concedido para aqueles que nio poderio receber a reducio para abatimento devido ao valor da
Imposto de renda e Imposto municipal do ano Reiwa 6, apés o ajuste da diferenca.

Q2. Como é feito o calculo do subsidio.

Valor do Valor admissivel para Valor estimado do imposto do ( h

déficit de abatimento — ano 6 (antes da ajuste) — ®valor do déficit de
dedugio do IR 30mil ienes X (proprio+qtde de =Valor do IR do ano 5 (valor deducio do IR

. dependentes) exato) \_ )

VELD? 4D (~leﬁ01t Valor admissivel para ( . )
de c.ledug:ao do abatimento — Valor do imposto municipal = @Valo~r do déficit de

imposto 10mil ienes X (préprio+ qtde de ano 6 (antes do ajuste) deducio (?o.lmposto
municipal dependentes) L mumclpal y

Valor do __ ®+®@ (arrendondado para cima
subsidio na unidade de 10 mil)

Q3. Maeu filho(a) nasceu em 2024. Como fica neste caso?

A. O cilculo do ajuste do subsidio para dependentes é com base de Dezembro de 2023, por isso aqueles que na nasceram
em 2024 nao sio incluidos no calculo. Porém, caso esteja faltando um dos dependentes no calculo de 2025, incluiremos
os faltantes no mesmo.

Q4. Mudei-me para Echizen em Abril de 2024. De qual cidade receberei o subsidio de ajuste fiscal?

A. O subsidio sera concedido a cidade onde ser4 tributado o imposto municipal.Entre em contato na prefeitura onde
morou anteriormente.

% O imposto municipal do ano Reiwa 6, sera tributado na prefeitura onde tinha o registro de endereco no dia 1 de

Janeiro de 2024.
Q5. Caso o Subsidio de Ajuste fiscal for enderecado a alguém que ja tenha falecido, como ficara o

recebimento?

A. Caso tenha falecido antes da solicita¢iio, ndo tera direito ao subsidio. Caso tenha falecido apos a solicitagio, o
herdeiro recebera o subsidio. Porém, no caso de bloqueio da conta, o qual havia escrito para receber o subsidio, entre
em contato no call center.

X Podera ocorrer de enviarmos o formulario enderecado a pessoa ja falecida. Pedimos sua compreensio neste caso.
Q6. Caso o valor do subsidio venha num valor menor, como fica neste caso?

A. Usando o célculo do valor estimado do imposto do ano Reiwa 6, o valor usado é o valor final. Mesmo apés houver a
diferenca no valor admissivel de abatimento e valor estimado do imposto, o valor faltante, sera acrescentado no
proximo ano fiscal Reiwa 7.

Q7. Fuisolicitado a ir em um caixa eletronico (ATM), porque o subsidio sera depositado. Esta
informacéao esta correta?
A. De forma alguma o funciondrio da prefeitura ou federal solicitara que v4 ao Caixa eletrdnico (banco, lojas de
conveniéncia, etc) para receber o subsidio. Além disso, néio sera solicitado de forma alguma para depositar as tarifas
para o depédsito.

Caso sinta inseguranga, entre em contato na delegacia mais préxima ou no telefone da policia (#9110)

Para outras informacdes, acesse a Home Page da Prefeitura de Echizen.
URL - https://www.city.echizen.lg.jp/office/010/030/teigaku.html

[Mais informacdes] Call Center do Subsidio de Ajuste Fiscal da Prefeitura de Echizen
80120—720—172

Horario de atendimento - 8:30 as 20:00 (Incluindo sabados, domingos e feriados)

Tome os devidos cuidados no [Subsidio de Ajuste Fiscal] com relacio a [golpes nos depésitos] e
linformacdes pessoais] !
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Verifique o contetido e preencha o nome, data de preenchimento e nlimero do telefone.
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Y¢caso o representante va solicitar ou receber o subsidio, é necessario preencher o quadro [quando o
representante verificar e receber o subsidio] no verso da folha e também anexar cépia do documento

de identificacio,




[Obrigatério preencher] [Preencher caso se enquadre]

prenda no formulario com um grampeador.

Preencha dados da conta bancaria, anexar e colar no Preencha apenas quando a solicitacdo e o

verso da folha a copia do documento de identificacdo | | recebimento do subsidio seja feita por um

e da conta bancaria (caderneta bancéria ou cartdo do representante.

banco) e envie o formulario. X neste caso, é necessario anexar uma copia do documento
P quando nio for possivel colar os documentos, de identificacdo da pessoa alvo e também do representante

(dependendo do caso solicitaremos um documento para
verificar a representacgao)
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Formulario de verificacio para pagamento do subsidio de ajuste

Informamos que o(a) sr.(a) se enquadra em receber o subsidio e o valor previsto a ser pago com base no calculo da
tributagdo do imposto municipal do ano fiscal Reiwa 6 e também no valor estimado do imposto da renda referente ao ano
Reiwa 6 ( = valor do imposto da renda referente ao ano Reiwa 5).(3%¢)

Confira os dados abaixo e faca a solicitacio onlin nvian itens n arios junto a formuldrio.

Ap6s a avaliacdo, o pagamento serd efetuado conforme abaixo. Prazo para entrega: 31 tubr 2024 (apena
r idos até essa data

X dependendo da época do envio do formulario de verificagdo, 0 mesmo poderé chegar no nome de uma pessoa falecida. No entanto, caso o
obito seja antes da solicitagdo, o falecido ndo tera direito a receber o subsidio.

E possivel solicitar pelo codigo QR ao lado ou acessando o link abaixo
Faca o login com o ID descrito no canto direito desta notificacio e a senha (8 digitos

E possivel da data de nascimento) e faca a solicitagio. Ex: Ano 1980/Mé&s 1/Dia 1
solicitar online K caso solicite online, niio é necessario enviar o formulario por correio —19800101

URL:https://tg.kyufu-support.jp/echizen/login.html

(1) Férmula de calculo e o valor a ser pago do subsisio de ajuste

Imposto de renda Valor admissivel para abatimento Valor estimado do imposto Valor do déficit de dedugao ((D)

(30 mil ienes x (proprio+qtde. de dependentes) de renda de 2024

|:|Fq — |:|Fq = |:|Fq(0qd0menorqu60)

Imposto municipal Valor admissivel para abatimento Valor do imposto municipal Valor do déficit de deducﬁo (@)
(rendimento) ‘ (10 mil ienes x (proprio+qtde. de dependentes)  do ano fiscal R6 (rendimento)
R - e T
Subsidio de ajuste Déficit de dedugdo da parte Déficit de dedugdo da parte Valor do déficit de dedug¢io total(@)
do imposto de renda do imposto municipal (@) (@ + @)
A A —
$

Valor do subsidio de ajuste

valor ® acima arredondado na unidade de 10 mil)

M

Observagio) na lqtde. de dependentes] inclui dependentes como conjuge e criangas menores de 16 anos

¥ caso os dados fornecidos sejam falsos, podera ser solicitado a

N3io tenho Ob_] egao nenhuma contra o conteudo acima. devolugdo do subsidio e/ou ser acusado de fraude por
recebimento fraudulento de beneficios.

Proprio Data de
(obrigatétio | Nome preenchiment | Reiwa Ano Més Dia| Telefone para contato
preencher) 0

»caso queira recusar este subsidio, cheque o ([J) na linha abaixo.
[ Nio quero receber o subsidio [ ]

%no quadro lvalor estimado do imposto da renda estimado do ano Reiwa 6] esta descrito o valor estimado com base nos dados atuais
e acessiveis da renda de 2023, mas quando o valor real da renda de 2024 for definido e caso o subsidio seja insuficiente,
o subsidio adicional esta previsto para ser pago apenas em 2025.

. quem tem previsio de mudar de Echizen ou jaA mudou dentro de 2024, sera necessario apresentar uma copia deste formulario

para receber o subsidio adicional, portanto tire uma cépia do mesmo e guarde-o com cuidado.

caso haja diferencas, etc. nos valores acima, entre em contato com o centro de atendimento descrito no verso da folha.

Mcaso ndo seja solicitado dentro do prazo acima, a prefeitura de Echizen ird considerar como abdicagio deste subisio.

Confira também o verso da folha




(2) Conta que deseja receber o subsidio (obrigatério preencher)
(Anexar a cépia da caderneta bancéria. Utilize os dados bancérios de uma conta que ndo movimenta por um longo periodo.)

. . No. da conta Nome do titular (katakana)
Nome do banco Agéncia Tipo . . §
Ppreencha pela direita preencha conforme a caderneta
LIR1T .
25 3| ma
3454
27 pE
Niimero do banco 4JRiR Nimero
. . No. do codigo No. da conta Nome do titular (katakana)
Yucho Ginkou (correio) Se el oot e din oot conforme s o
preencha no campo preencha pela ireita preencha conforme a cac erneta
Caso use a conta bancéria dos correios, preencha com os dados da caderneta *
do lado esquerdo acima, quando abre o mesmo ou com os dados do cartdo | 1 0
bancirio.

Caso o representante solicite, preencha o quadro [quando o representante verificar e receber o subsidio]

[quando o representante verificar e receber o subsidio)

o (nome em katakana) Relagdo com |  Data de nascimento do
2 Enderego do representante
s Nome do representante apessod representante
=}
% Meiji * Taisho * Showa * Heisei
5
M Ano Més Dia
TEL ( )
Nomeio a pessoa acima como meu representante, Assinatura
para Solicitar * Requerer pagto. | <no caso de representante legal, Nome da
Receber ndo ¢é necessario circular nenhuma pessoa
das opgdes ao lado.

Campo para colar o documento do solicitante

Colar

Colar
(Documento de identificacio)

(Documento do representante)

Documento do préoprio (representante)

K Carteira de motorista, carteirinha de satide, my number (somente frente), de aposentadoria, ou kaigo, c6
pia do passaporte ou outros (um dos documentos)
XEm caso de representante, anexar documento do préprio solicitante e do representante

Documento onde consta os dados bancarios

X devem constar nome do banco, niimero da conta e o nome do titular (em katakana)
(pode ser copia da caderneta bancéria ou cartdo do banco)
Entregue o documento no qual conste os dados bancarios da conta preenchida na opcao
[(2) Conta que deseja receber o pagamento o subsidio |

Grampeie os documentos nesta folha quando nio puder colar

[Informacgées] Centro de atendimento de Echizen do subsidio de ajuste do abatimento de impostos
BRI ERERFERERMAEI I EYY— 0120-720-172

Horario de atendimento: das 8:30 as 20:00 (inclusive aos sab, dom e feriados)




