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Esta campanha, é implantada como ponto principal entre varias atividades de
bem-estar da regido, na época de final do ano para o novo ano, e faz parte de
“ Movimento da campanha das penas vermelhas ”. O dinheiro de doacio arrecadado
para fim de ano pela cooperacdo das empresas, e ou pelas diversas organizacoes dos
moradores do municipio e outros, serdo subsidiados nos, “projeto regional de
intercambio de fim de ano” ou, “incentivo de apoio de fim de ano” , etc.

REQUERIMENTO PARA RECEBIMNENTO DE AJUDA DE
CARIDADE DO FINAL DE ANO

Para poder passar o ano, faremos a concessdo de "Ajuda de caridade” com doagdes recebidas dos
moradores do municipio para as pessoas que necessitam de ajuda por estar passando dificuldade
economica. As pessoas interessadas, favor verificar as condi¢cbes abaixo discriminadas se
enquadra ou nao, antes de se requerem.

B Critérios de requisisdo (Familias que poderido requerer)

O Serio objetivados aos agregados familiares que residem no municipio e cuja renda familiar
bruta no ano fiscal anterior deve ser inferior ao valor padrao abaixo.{Rendimento salarial, Renda
comercial(Auténomo e outros), Rendimento de pensdo (Pensdo, Nacional, De velhice, De
invalidez, De sobrevivéncia e outros), Subsidio de apoio a crianca e etc.

O Seri considerada uma familia, todas as pessoas que convivem juntos

Ndmero de pessoas da | Familiadel | Familiade2 | Familiade3 | Familiade4 | Familiade5
familia pessoa pessoas pessoas pessoas pessoas

Valor de base
(Renda total no
ano anterior)

Inferior a Inferior a Inferiot a Inferiot a Inferiot a
¥1.030.000 | ¥1,410.000 | ¥1.790.000 | ¥2.170.000 | ¥2.550.000

>Entretanto, cada vez que aumentar um membro da familia, adiciona-se ¥380,000
que sera o valor de base.

(N3ao enquadrarid as pessoas que ndo tiverem residéncia domiciliar em fucfo de

hospitalizacdo de longo prazo ou institucionalizacdo e etc, e também familias de
bem-estar.)
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! inscrever (No departamento de assuntos gerais*no respectivo escritério) *Na prefeitura | .
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! ou, na residéncia do sindico responsavel regional de bem-estar das criancgas. :
! Preencha os campos do formulario de requerimento os itens necessarios, e :
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Para requerer | choushuuhyou” « Notificacdo de subsidio de educacdo dos filhos e outros.
Documentos de

(Apresentar anexando estes documentos no verso do requerimento.

confirmacéo
WPrazode | . 30 de novembro (quinta-feira)
inscricio -
MDecisao Sera determinado o subsidio através de avaliagido feita pela comissao de
de auxilio doac¢do conjunta.
%A valor sera determinado pela quantidade de doacées recolhidas.
EMétodo Para familia ou para pessoa que forem determinado o auxilio, sera entregue
de auxilio a quantia de ajuda de caridade, através do sindico responsavel regional de
bem-estar das criancas.
EManipula- As informagdes pessoais obtidas neste projeto, sera passada para o sindico
¢do da responsavel regional de bem-estar das criancas.
informacgdo | Ela ndo é usada em outras fianalidades a ndo ser para Conselho de
pessoal Bem-estar social e no setor ligado para ajuda no final de ano.
HMContato No departamento de assuntos gerais do Conselho de Bem-estar social.

Telefone: 0748-20-0502 ou IP 0505-802-9070
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