Familia isenta (adicional por crianca)
Formulario 1 (frente) - MODELO
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VERMELHO: preencher sem falta
AZUL: preencher caso necessario
VERDE: explicac¢ao

* Aqui consta os dados do chefe de familia
que ¢ quem recebera o auxilio.

O pagamento sera feito ao chefe de familia,
porém pode haver casos em que a crianga ndo r
seja dependente do chefe da familia. [ATENCAO]

Os formulérios devem
chegar até essa data. Caso
passe do prazo de inscrigdo,
\_ndo tera direito ao auxilio.
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consta apenas os 4 ultimos digitos

*caso esteja em branco, ¢
necessario definir uma conta
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As seguintes criangas também contam no calculo do auxilio. E

necessario fazer uma solicitagao a parte (formulario no.2) para

S2AQ receber o referente das criangas que se enquadram nas condigdes
=1 e .
em receber o auxilio. Para mais detalhes, confira a homepage da
+O nome do chefe de familia (nome do destinatario da notificacéo). prefeitura de Echizen.

* A data de confirmacgdo ¢ a data de preenchimento do formulario.
*Numero de telefone que possa ser atendido durante o dia.

[Criangas que também contam no célculo do auxilio]

*Bebés que nasceram apos o dia seguinte da data base
*Criangas que estdo em outro registro familiar morando em
Qnsﬁo para estudantes, etc., mas que ainda sdo dependentes.




Familia isenta (adicional por crianca)
Formulario 1 (verso) - MODELO
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Preencha somente se desejar alterar a conta bancaria ou se estiver em branco
X Caso nao queira alterar a conta bancaria, nfo é necessario preencher o quadro azul
Opgio D escolher conta = anexar copia de um documento de identificagio
Opgio @ definir conta = checar L em qual conta deseja receber o auxilio. E necessario anexar copia de um documento de
identificagdo. Quando haver registro de multiplas contas registradas, preencha os dados da conta bancaria.
Opgio @ escolher conta = preencha os dados da conta bancaria. E necessario anexar copia de um documento de identificagdo e dos
dados da conta bancaria no verso da folha.

Ty VP W NP = e o L N L R v ) A P = W= S
HKRODO~@DWThNDHE, FETHIRA

[Documentos para verificar a identidade] pelo menos 1 item \
Copia do zairyu card, carteira de motorista, passaporte, my number card,

etc.)

[Documentos dos dados da conta bancaria)
Copia da caderneta bancéria (primeira pagina da caderneta onde consta
nome do titular em katakana, nimero da agéncia e da conta bancaria) ou

/

2T TR copia do cartdo do banco
C .ﬁi?‘?‘{‘%ﬁ &2
OO ; ;EL@ OO %
L el 2345678 TFLY HOY
CHWAES | 00/ 0 x|EBE|[(Q 0 % |2 HE ]
: _JBiRES B S
w5 b LERIT 6 HIE b 55 E % gt OpE£E (7))
. [N KEBDTA
EEABORRE L YA | | | T L. i : ;
ERINERS ERLIEATI L L0

WitHEEIC D> TRIEADHER - Zi6&175

BEIZOAEBALTIEIW,

f REEA K4

L DB

X REA
HEAH

REANGEF

% IFBY 41
WHa PF

- (EDF

Z 505858 | gugs

HEImRR—TB13-7
0x0( 5678 ) 1234

LEDEEREALED,
Faften €z

HE HRROEE

realizado ao chefe de

familia
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(Veriﬁcag:ﬁo e solicitagdo: caso o outorgado solicite no lugar do chefe de familia, mas o pagamento é

Recebimento: caso o chefe de familia solicite, mas o pagamento ¢ realizado ao outorgado
Verificagao, solicitagdo e recebimento: caso o outorgado realize todos os tramites desde a solicitagdo até
recebimento do pagamento

Preencha apenas quando for solicitar e receber o pagamento por procuracio
Por regra, apenas as pessoas abaixo podem solicitar por procuragao

(D Quem mora junto e esta no mesmo registro familiar
3 Representante legal (curadores, curadores com autoridade de representagio concedida pelo juiz, etc.)

@ Familiares, etc.

Documentos complementares em caso de solicitacio e recebimento do pagamento por procuracgio
Anexar uma cépia de um documento de identificagdo do chefe de familia e também do outorgado

Kcaso seja possivel conferir a nomeagdo de tutor por comprovantes de registro com base no sistema de registro tutelar, e entregar uma

copia do mesmo ndo ha necessidade de preencher o quadro da procuragao.

X caso seja possivel conferir a nomeagio de curador/assistente por comprovantes de registro com base no sistema de registro tutelar, e

que também conste que o outorgado tenha a procuragdo para representacdo em inventario para recebimento de beneficios publicos
entregar uma copia do mesmo nao ha necessidade de preencher o quadro da procuragéo.
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