REQUERIMENTO DE AJUDA DE CARIDADE DE FINAL DE ANO DO ANO FISCAL HEISEI 28

Corporagéao bem-estar social  Conselho de bem-estar social do municipio de Higashi Omi
Presidente: Senhor Shoshichi Miyabe

Conforme abaixo desejo requerer o pedido de ajuda de caridade do final de ano.
HKistou de acordo no uso de informacoes pessoals conforme segue abaixo, para realizacao deste projeto, juntamente

com o sindico responsavel regional e de bem-estar das criangas, bem como Conselho de Bem-estar social do munici
pio de Higashi Omi.

<REQUERENTE >
Data Ano Heisei:- ,més- dia:-

Caractere hiragana

Nome Carimbo
Data nascimento|  Ano:- ,més:- ,dia:- (Idade:- anos)
T _
Endereco |Higashi Omi
(O nome do apartamento ou condominios) Apt No
No Tel.: ( ) — —
Renda total ¥

ano anterior

< Nome da familia que convive» (Preencher os nomes da familia que convive, menos do requerente)

~ Profissao ou nome da escola
Nome Relacédo Idade .
(série escolar)
1 anos
2 anos
3 anos
4 anos
5 anos

< Critério para requerer >

Deve ser morador de municipio de Higashi Omi, com condi¢do que a renda total de todo morador familiar do ano
anterior seja inferior a ¥1.030.000, e ¥1,410.000 por um dependente e ou ¥1.790.000 com dois dependentes
(Adiciona-se ¥ 380.000 por dependente que aumentar)

A renda total seria, valor total de salario de toda familia, pensdo nacional, penséo basica de idade, subsidio de
educacio dos filhos, etc.

N3o enquadrari as pessoas que nio tiverem residéncia domiciliar neste municipio, e ou familias de bem-estar (quem recebe
ajuda de sobrevivéncia), que teve retorno ao pais de origem a longo prazo, hospitalizagéo de longo prazo, institucionalizacéo e
ete.

¥ Apresentar anexando os documentos que comprove o critério de inscri¢do.
(Os documentos que podem comprovar os critérios de inscricio: Comprovante de rendimentos, “Guensen”,

Certificado de subsidio de educacio dos filhos, Notificacdo de transferéncia de pensdes e outros.)
% A quantia de ajuda sera determinada pela quantidade de doacgées recolhidas

------ — CAMPO ABAIXO E DE USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRACAO --—-—-—-

(Anota(;ﬁo eSpeCiaD 2 Carimbo de comprovante de

entrega de doc. da instituigdo ¥ Carimbo de

recepcionista
Coluna
de

0Op1Nnlao (O requerente acima mencionado foi considerado apropriado para receber ajuda.

Sindico responsavel
regional de bem-estar das Nome Carimbo
criancas




