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Solicitud de Subsidio Especial en Efectivo

RHBlam £ A @ S
Fechade | """ )\ /MM/DD
solicitud / \
SM2E4A27 B ADEREME T XA Fﬁ_IZH!TN 3
Municipio del Certificado de Residencia al 27 de abril de ! ZATEN '
2020 '\\ Sello de recepcion ,'I
R AT E R \\\ del Municipio /,
Sr. Alcalde . e
O ﬁ%j{ ( EF E% . %fﬁﬁ%) Jefe de familia (Solicitante/Beneficiario)
(70 % F)
(Furigana) i~ E Fﬁ. ﬂiﬂ':ﬁ =]
K & Direccién actual Fecha de nacimiento
Nombre y Apellido
1) 1) Al s 3=
jl./jo)/[‘ jl./jo)/f‘ﬁﬂ?ﬁ'Ajal/jJJ"jJ_s BE34 - K IE - BRAD - Rk
Preimpreso Direccion preimpresa
= (en su caso, indicar nombre de edificio y nimero de habitacié
%%(Xlinﬂ%#ﬁﬂ]) n)
Firma (o nombrey . . ~ AAAA MM DD
BeIER ARG EREES ( )
@ Ndmero de teléfono, al cual se le &F A =]
pueda contactar durante el dia

THROFRICREO L. FAERGEAEERHLET

Solicito el Subsidio Especial en Efectivo, estando de acuerdo con los siguientes términos.

D ZHREROERIZHIY, AEETHERZTILLHYFET,
Se pueden verificar los registros publicos para confirmar que califica para recibir el pago.

@ NEFTHRTELVGEEL. BREHOREESBEVLET, T, thOTREMICEFHMOHEREIE TV EHYFET,
En el caso de que no se pueda confirmar por medio de registros publicos, se le puede solicitar que presente documentos relevantes. Adema
s, hay la posibilidad de que se confirme el lugar de residencia con otros municipios.

® HRAAA, FRICERSN-SROECEATHE . ERMEVEOFAICIVRYAHMNET 7. A0, BEZHBKRE NS,
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TIFonf=30EREGLET,
En el caso de que el municipio no pueda completar la transferencia debido a errores en la descripcidn, luego de realizar los procedimientos
de transferencia a la cuenta bancaria que se describe a continuacién, y cuando el municipio no pueda contactarse o confirmar con el jefe
de familia (solicitante/beneficiario) o su apoderado, antes de la fecha Iimite de solicitud de 3 meses después de la fecha de inicio de
recepcién de solicitud, el municipio considerard que dicha solicitud ha sido retirada.

@ fhDHXETH TR BB EERIBLIBEICE REELTWEEET,
En caso de que haya recibido el Subsidio Especial en Efectivo de otro municipio, estara obligado a devolverlo.
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Li=BE&ICE BREELTWEEET,

En el caso de que se descubra que un miembro del hogar que no sea el jefe de familia del hogar al que pertenece la persona inscrita en el
Registro de Residente Basico esté recibiendo, por alguna razén, el Subsidio Especial en Efectivo, estara obligado a devolverlo.
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Beneficiarios del Subsidio (Por favor verifique los siguientes contenidos. Si hay errores o si hay persona que no desee recibir el
subsidio en la columna de la derecha, corrijalo en rojo)
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Nombre y Apellido Relacién| Fecha de nacimiento Si la persona no desea recibir el subsidio
en efectivo, marque la casilla con una X
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1 Jefe de
CHIYODA, Taro familia 1985/10/01
) FRE T 2 | FH2E4AIR

CHIYODA, Hanako Esposa 1990/04/01

FHRHE EF F | §MTE12A318
CHIYODA, Naoko Hija 2019/12/31
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Método de recepcion (Seleccione el método de recepcién (A o B) colocando un v en la casilla y completando los detalles neces:

OA EEOERMEEOE(HHE (RE-ZHE) XFZORBAOOEIZRYET, ) ~NDIRAZHE
Transferencia a una cuenta bancaria de una institucién financiera especifica (limitada a la cuenta del jefe de familia
[solicitante/beneficiario] o su apoderado)
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Fio BEROEOHERICOVWT,. KESE. REBBEEICBRETITELERFELET.
Si esta cuenta es la que se usa actualmente para el débito automatico de las facturas de agua del municipio, impuesto de
residencia y similares, o para recibir subsidios infantil y similares, y la cuenta estd a nombre del jefe de familia
(solicitante/beneficiario) (en este caso, no es necesario adjuntar la copia de la libreta bancaria o tarjeta bancaria.)
Ademas, acepto que se puedan realizar consultas con la Oficina de Agua, Oficina de impuestos o similares.
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para débito para débito automé recibir subsidios infantil

automatico de tico de impuesto de
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(ZEOEZAFE](EHBAREOGVOEFTLALGNTZEL, )
Detalles de la cuenta receptora (no utilice una cuenta que no tenga movimiento durante un largo periodo de tiempo).
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* Verifique que no haya errores al completar el nimero de la libreta. El pago podria retrasarse si hay algan error.
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En el caso de que haya seleccionado Japan

Post Bank, escriba el cédigo/nimero

descrita en la parte superior izquierda de la
libreta de ahorro o en la tarjeta bancaria.

OB AHFZEFAEOTIREL. 2B #H(H (COSEX. REZOHEODLEIIHYELA.)
Presentar este formulario de solicitud en ventanilla y recibir el pago en una fecha posterior. (En este caso, no es necesario enviar por
correo el formulario).
(ERHEEOOENZNAPCERBENSELBENTIBRICEATOS AT REGYFET,)

(Esto es para aquellos que no tienen una cuenta en una institucién financiera, o que viven considerablemente lejos de la institucién finan:
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En el caso de que solicite un apoderado, complete la solicitud (recepcién del pago) por apoderado del dorso.




(FAEEEZE M) (Dorso del formulario de solicitud)
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Pegue una copia de cualquiera de los siguientes documentos que confirme la identidad del solicitante
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Licencia de conducir Tarjeta de Nimero Personal (My Number)
-FEFIROIE— F

Libro de Pensiones, entre otros

X REHZE (FH) #7588 RBAODAAEZRDELLRFMLTLIEEL,
* En caso de que se realice la solicitud (recepcion del pago) por un apoderado
adjunte también la copia del documento que identifique la identidad del apoderado

Tarjeta del Seguro de Salud
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Pegue una copia de cualquiera de los siguientes documentos para confirmar la cuenta de la institucién financiera en la que
se realizaré la transferencia
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Copia de la Libreta bancaria (la parte donde est4 escrita el niimero de cuenta) o copia de la tarjeta bancaria

Fxwy ')A b+ Lista de verificacion
(ULTFTOEBICOVWTHTHERD L, EREEFzy 7@ (O) ITLZANRTLESL, )
(Verifique sin falta los siguientes puntos, luego marque las casillas correspondientes con V).

OMEAWLEEEE LELEBICRERN. RERYNTLHN
HEMEREZID,
Verifique una vez mas que no haya omisiones o errores en la informacion completada

@IS, MEAVEEVBIRES ERMAT LEEROIE—DESHA—HT S
LR SN,

Especialmente, verifique que el numero de |ibreta escrita en el formulario coincida con el de
la copia de la libreta adjunta

[0 o®tERIzBARBOIMERER S0,

Verifique que se hayan adjuntado todos los documentos necesarios.
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