#XE 15 (FE4EER)/ Modelo 1 (Relacionado al Artigo 4 ) N
ERE-AEREREAEMNPRIBEXGHES

/ Formulério de solicitacdo de ajuda Total ou Parcial das despesas escolares aos estudante necesitados.

_ / Ano F B/l més H/ dia
BEMmHEEES HT
/ Ao responsével pelo Conselho Educacional EiE3E/ Solicitante: ({fR#& &/ Pais(responsavel))

Escolar do Municipio de KOKA. _
{ERT/Endereco  FAE 1/KOKA SHI

Carimbo
K 4/Nome (Gn)
BiEE S/Telefone
FIAFEEICEVWTHEENBEDOXREZ TV O THELEY,
Gostaria de receber o Auxilio de Despesas Escolares do Ano(Reiwa) /(2022)
2 K 4 (5YHYE)/Nome 4 4 B B/ Data de nascimento FR A x
B/ 8 it Nome da escola Série
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B EXLFRENome
K 4/ Nome do aluno fe#A/Parentesco | 44 A B/ Data de nascimento [ do local de trabalho e
escola
ke
_E
i
MR
# g
| o
E 3
= 2
]
i 2
FEDOHE Tipo 1 B xR [ER T I85—M HE - BE{EE Moradia construida
de domicilio Casa propria Casa alugada-apartamento pelo Municipio
PRGBS DI (C= b= 115t LKGEAL C<I=LY, ) Escreva 0 motivo da solicitacao da ajuda(Com detalnes)

AIFEEXIISEET,. ROIEETFIFELILODESIZOZL., ( )ITBHEFIAEFFLALTLIZELY, / Solicitamos para que possam
marcar com 1 circulo ode acordo com o numero do item abaixo que se relacionam com as suas condigdes e dentro do paréntesis
de acordo com a solicitac&o.

Circule o numero de acordo que corresponde com a situagdo de vida do ano anterior e deste ano e preencha o ()
RE., £FREEZITTNS, XIEZITTL =Atualmente,esta recebendo algum tipo de Ajuda Social, ou que
recebeu anteriormente? Recebeu até ( F/Ano H/més H/diaxT)
2 THRBLNERBRTHD,

Esta Isento de Pagar o Imposto Municipal ?
3 MERBORMAEZITTH, XITZITTLV=,

Esta recebendo a Reducao ou Isencéo do Imposto ? Recebeu anteriormente?
4 EAABEBORREZZITTNS,

Esta recebendo a Reducao ou Isencéo do Imposto da sua Negociagao propria?
5 BEEEBROBMREZIT TG, XRIEZFTLV:,

Esta recebendo a Reducao ou Isencéo da Contribuigéo Territorial, ou que recebeu anteriormente ?
6 ERFEOHEOBARZEZZITTID, XIERITTIV

Estéa isento de pagar a mensalidade do pensao/aposentadoria estatal ou foi isento anteriormente?
7 EERBERBRBOBRZEZT TS, RIFZF TV,

Esta Isento de pagar a Mensalidade do Seguro de Saude ou foi Isento anteriormente?
8 REHEFLUOXMERMT TS, XIERIFTUV =,

Esta recebendo Subsidio de Ajuda Social a menores ou ja recebeu anteriormente?
9 ARENREXREREFRZEISIAEFBENIBERENERAEFBHETHS.

“E diarista que tem a carterinha de desemprego ou é registrado na Secretaria de Bolca de
Emprego(Shokugyo anteisho)como diarista.

10 HBESAFRET. £FREA KL,
O emprego ndo é estavel e a condi¢do de vida esta mau.
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EAFEEBLVZEMEIK Consentimento
1 Fh(BREER) L. WP EMERETREICEL. B SUVAOEFTOERERSIRSSUVRRAR
EOVWTHREMHEZESNHETHLERFELFT,
Eu(Solicitante) aceito com as formalidades necessarias para a solicitagdo de ajuda de

despesas escolares para que o funcionario do comité educacional verificar os documentos
relativos ao imposto familiar e dados do registro civil/registro de estrangeiros.
2 Fh(REER) [, FRENE (FREEE - ZPRAMRES) ITKMAELESEICEVT, SFE
BMEORMHFICRLI—UVDERZERE T IFERRICEELET,
Eu(solicitante)delego todos os direitos relacionado a ajuda escolar ao Direitor da
escola que esta estudando e em caso de ocorrer atraso no pagamento de despesas escolares
(Taxa de merenda,material)

Ano Més dia
& B =] Carimbo
K& ({R#%&) /Nome(Responsavel) @
O FE &R Sobre a conta bancaria
REENEEITREOERANDIRAAEZFLELET . BB, RAAZEHOTRHELEZEDELET,
Desejo que deposite a ajuda escolar na conta descrito abaixo.0O depésito sera como recibo.
= tR1TGINKO-
SR 4 SRAT
Noﬂme d;; EMNOKYO & [5&No.da
) Agé Ag~encia
e BSHIKIN SR
(Banco) {E4ASHIN KUMI
JEEEBTipo . *
de conta & Normal- ZEEContas correntes SUDEFURIGANA
bancaria
s O A
bAnGAL] Nome do titular
ancarila

) 1 CORFEER. AREEEEIAISOTIHRT DBETT,
E necessério 1 Formulario de solicitacdo para cada aluno
2 FMAE1A2BURICREMANEASNEANVSEEE. RM4E1A1BRED
ERTARITLUI-FTSIEBAZ E R L TS,

Se caso houve mudanga para KOKA SHI depois de 2 de janeiro,é necessario o comprovante de

renda emitido pelo endereco da data de 1 de janeiro

2% Abaixo ndo pode ser preenchido (Seré utilizado pelo Comité Educacional)
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