HAE 15 (E45E1%)/ Modelo 1 (Relacionado al Articulo 4 ). 3

ERE-ZERERELERPENEINPHESE

/Formulario de solicitacién de Ayuda Total o Parcial de las Despesas Escolares a los Estudiantes necesitados.

/ Afio F A/ mes H/ dia
BEMHEZES HT
/ A los srs. responsables del Consejo de FE53#/ Solicitante: (fR5€ &/ Padres(responsables))

Ensefianza del Municipio de KOKA. o .
{£ffT/Direccion  FRE 1/KOKA SHI

K4 /Nombre Sellar @

BEEE/Tel

SIBEEICBEVWTHEEMBEOXBEZ TV OTHRELET,
Deseo solicitar la Ayuda de las Despesas Escolares referente al afio 2021 .

e - 2R A EE=3
& K % (5YHV%)/Nombre(En KATAGANA)I % & B H/Fecha de nacimento Nombre de la Escuela Grado
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. IR XILEH A Lugar
K 4/ Nombre #54R/Parentesco 44 A B/ Fecha de nacimento | donde trabaja o Nombre

de la Escuela

R (F—t#H 2 8) (Todos que vivin en la
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EEDHRE Tipo 1 ¥ =R/ [BR T /18— HE - BEE{E=E Vivienda construida
de domicilio Casa propia Casa alquilada-Apartamiento por la Provincia o Municipalidad

MR =BT ITEEL<a0 AL CRI- =LY, YEscribir el motivo de la solicitacion de la Ayuda EconOmica (Con
detalles)

AIEEXIISEET. RO TTFILODEFESIZOZEL., ( )ITHERIEZFRALTZEL, / Solicitamos para que puedan
marcar con 1 circulo O, de acuerdo con el numero del iten abajo que se relaciona con sus condiciones y dentro del Paréntesis,

marcar de acuerdo con la solicitacion.
RE. £ FRELEZITTLVS, / En este momento est4 recibiendo la Ayuda para la Vida diaria SEIKATSU HOGO? X%
1 Z[FTTLVf=/ O que anteriormente ha recibido, en este caso marcar hasta la fecha que ha recibido. ( £/ Ao

B/ mes B/ dia®T)
2 TERBMINEEBRTHD,

Esta libre de pagamiento del Impuesto Municipal HIKAZEI.
3 TWERBOBREZITTS, XIEZIFTTLV=,

Esta exento o recibindo reducidn del impuesto municipal. O que ha recibido la reduccion o que fue exento de
impuesto anteriormente?Recebeu anteriormente?

4 BEAEXBORRERITTNSD,
Estéa recibindo la reducion del Impuesto Municipal como Negociante Privado.Negociagéo prépria?
5 EBEEEEBROBEABZEZZITTNS, XIFZITTLV:,

Esta recibindo la Reducién de la Contribucion Territorial. O que ha recibido anteriormente?Territorial, ou que
recebeu anteriormente ?

6 EREZOHEDBREZITTID, RIFZITTLV,
Esta recibindo la exencion de las contribuciones de pension Nacional. O que ha recibido anteriormente?
7 ERBREBRBOBEZZT TG, XETRFTV:,
Esta exento de pagar la mensualidad del seguro de salud o fue exento anteriomente?foi Isento anteriormente?



8 REBEBEFIHOXMERITTND, RIFRITTLV =,
Esté4 recibindo subsidio de ayuda social a menores o ha recibido anteriormente ? recebeu anteriormente?
9 AENREFEREFRZEIIHEFBHENIBEZEMBZAEFBETHS
Tiene la Libreta de Registro de la Organizacién Publica como Trabajador Jornaleros o que esta Registrado
en la Oficina de Empleo como Jornaleros?

10 EELSTRET. EFRKENLAL,
La condicion de trabajo es inestable y la situacion de la vida estd mau ?

KEZB LU ZEEIR Consentimiento por escrito y Poder de procuracion.
1 Fh(BEE) X WFBEPEREREICRL. RS LUVAOEFTOEREARBRELIVEREIR
ZEIOVWCRETHREZESIEE TS EETRKELET,
(Solicitante), Estoy de acuerdo de que el comité Educacional Escolar pueda verificar y usar el libro de

contabilidad de impuestos como también, otros tipos de registro civil y carnet de extranjeria como base de
estudio de la condicién familiar de renta para decidir sobre la aprobacién o desaprobacion de su solicitud.
2 Fh(REFEH) (X, FRENE CEPREBE-FRRBES) ITRKMALELHRICEV T, BFEE
BEDZEFICRLI—VDEREZEE T HIFREICEELET,
(Solicitante), En el caso de falta de pago de las Despesas Escolares, como(Comida Escolar y costos de
materiales escolares, etc.), estoy de acuerdo con la delegacién de los derechos de la recepcién de la Ayuda
de las despesas escolares pueda llegar en primero lugar en custddia del Director escolar, dejando todos mis

£/ Ao B/ més B/ dia Sellar
K4 ({57 ) Nombre del padre(responsable) @
O &R Informaciones sobre la cuenta bancaria

AEEMBETREAERADRAAZHELET . BH. RAAZLOTEELEZLDELET,
Me gustaria que el costo de la Ayuda de las Despesas Escolares al Estudiante pueda ser transferida a la siguiente
cuenta bancaria. Siendo que sera considerado la recepcion de su soicitacion de transferencia bancaria.

_ $R1TGINKO-
Bzl A E#NOKYO & JE&N° d.e la
Nombre de la _ . Agencia
Entidad {E & SHINKIN- Agencia ( )
Financiera {E4HSHIN KUMI

SYHE

2 s T' A S FASRN 1 .
A& BTipo L& Comun- % EECuenta Curriente Ecoribir or, KATAKANA

de Dep0Osito
AEHES N° AELZFEA
de la Cuenta Nombre del Titular

F) 1 COBRFEEF.ARREEFIANICOEINT DBETT,
Es necesario 1 Formulario de Solicitud para cada nifio solicitante.
2 SBFE1A2ALERICREEMAGASN-ANVSEEE. FF3FE1A1HERED
EFRT A RITUFTGREBAE Z R LTS,
En caso de haber cambiado de domicilio para la Municipalidad de KOKA, después de la fecha de
S F0/Reiwa, 34 (20214 / Afio) 1 B/ més 2H/dia, sera necesario adjunto el Comprobante de
Ingresos del domicilio actual referente a partir de % #1/Reiwa3% (20214 / Aio) 1 B/ més 1H/dia

2 Solicitamos para que el solicitante no escriba en la columna abajo. (Columna reservada para el Comité Educacional Escolar)
X LITFIE, BEEIEEEALGVTESL, (BB EELSFEAE)
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