(MODELO de Cole uma copia da sua caderneta aqui. AV b AV
PREENCHIMENTO) (Tire uma cépia da pagina com o nome e o niimero da conta.

Para os futuros alunos da 12 série do ensino fundamental | frente (preencher o verso)

Sistema de ajuda escolar (ajuda financeira na compra de material escolar no ingresso) Ano fiscal 2024
Formulario de solicitagdo (documento de consentimento - procuragao)

Ao Diretor do Conselho de Educagéo da cidade de Oyama

Data de preenchimento: Ano R 6 Més 2 Dia 10
Quero receber a ajuda escolar, assim concordo € aceito os termos abaixo e fago a solicitagéo
a.

Concordo que ao solicitar, 0 Conselho de educagéo da cidade de Oyama para fins de averiguagao, fara a consulta no livro de registro de
residéncia de todas as pessoas constantes no formulario de solicitagdo, no livro de impostos que consta no setor de impostos, colhera

informagdes sobre o auxilio de proteg&o social "seikatsu hogo", a situagao de recebimento de ajuda a criangas dependentes e de
empréstimo do fundo de bem-estar a vida.

b.  Concordo com as possiveis visitas & minha residéncia por parte de membros da comisséo de assisténcia social e da crianga ou pelo
conselho educacional da cidade, para a averiguagao da situacéo de vida atual.
¢. Concordo que caso haja algum contetdo falso na solicitagdo, o conselho educacional da cidade podera cancelar a aprovagéo.
d.  Concordo em devolver imediatamente o valor da ajuda caso a aprovagéo for cancelada ou recusada por raz&o constante no item “c” .
e. Concordo que em caso de aprovagéo, essa informagao sera fornecida aos membros da comisséo de assisténcia social.
¥ Preencher todos os campos em negrito do quadro abaixo

Enderego . ° Situago da residéncia

atual Ovama shi. AAA [0 lapart. N (circule O na correspondente)
% furigana AEAHT? #7520 Telefone de contato 1 Cgsa prc?pria
g Omoigawa Sakurako . (Empréstimo: sim =n3o)
] NOME 9 bo XXX-XXXX-XXXX (sim: valor mensal
o ¥ )
; Data de nascimento N Profissio L.
k=N Relag&o de B (Taisho - Showa -+ Heisei ¢ Seireki) > . Operaria sa alugada
£ | parentesco MAE o (Empresa alor do aluguel
= Ano ..1985... Més...3.... Dia..9 local de \
g | comoaluno ~1985... Més...3.... Dia.9...... trabaho | OOO) ¥ .45.000.)
o
@ Enderego em J¢Escreva o enderego, se em 1 ° de janeiro de 2023 estava residindo fora da cidade de Oyama

1 ° de janeiro

[ Motivo da solicitagdo] ~ Circule os motivos correspondentes % Podem ser varios [anexar]

Ha isencdo ou diminui¢&o no imposto de renda * Certificado de renda ou guensen

(para os néo residentes em Oyama
em 1 ° de janeiro de 2023.)

P Para os residentes nessa data,
Ha diminuigcéo nas prestagdes da pensao social (kokumin nenkin ) ndo é necessario.

2
3
4
@ Estou recebendo a ajuda sobre criangas dependentes (jido fuyou teate )
6
()

Ha diminui¢&o no imposto da empresa ou imposto sob a propriedade
Ha prorrogac&o no prazo de arrecadagéo do seguro nacional de saude

Estou recebendo o empréstimo do fundo de bem-estar a vida (seikatsu fukushi shikin)

Escreva detalhadamente as razdes econdémicas que tornam dificeis a crianga frequentar a escola
(escreva detalhadamente)

Crio meus filhos sozinha, ndo temos ajuda financeira do pai das criangas , hosso dia a dia é bem dificil

[ Familia 1] < Preencher com informagdes do aluno previsto a ingressar no ensino fundamental na cidade de Oyama >

nome da escola série nome (furigana ) data de nascimento

nova
OO shogakko 1 ( o’mr:?';;ﬂ:’M’flﬁi'o ) | Heisei Ano 28 Més 4 Dia 10

aluno

série
nova ( )

18 Heisei Ano Més Dia
série




Ry b HIVEE

| verso (preencher a frente) |

[ Familia 2] < Além do solicitante (pai ou responsavel) e das pessoas preenchidas no quadro [Familia 1], se houver outras pessoas que
residam juntas, preencha no quadro abaixo.>>>
PMesmo que no registro conste residéncia separada, se reside junto com os avés, tios ou outras pessoas, preencha os dados de todos.

O célculo da renda sera com base na renda de todos os moradores.
M Sera feita a averiguagao da renda do ano anterior de todos os moradores, portanto ndo deixe de fazer a declaragdo de renda pois sem ela, a

aprovagao pode néo sair.

Relagéo com Nome (furigana) Data de nascimento Profissdo (local de traba'lh.o)
o0 aluno ou nome da escola e série
8 . Meiji - Taisho - Showa - Heisei -
= avé ( 7|'=E{ﬁ"7 377!- ) el ) desempregado
= Omoigawa Yoshio Ano 1963 Més 7 Dia 10
(5]
2 ( AEAAT %32 ) | (Meiji - Taisho - Showa - Heisel - ) part timer
o avé Omoigawa Kinuko i .
=1 Ano 1966 Més 2 Dia 8 (empresa AA)
[72]
2 ( AEATIT 56 ) | (Meiji - Taisho - Showa - Heisei - ) Colégio OO
3 irma Omoigawa Ramu ] _
s Ano 2007 Més 5 Dia 26 Osérie
o
= ( AECHT 2HZY ) | (Meiji + Taisho - Showa - Heisei * ) L
£ irméo Omoigawa Masamitsu i . Primario OO
= Ano 2016 Més 8 Dia 16 Osérie
=)
2 ( AEAHT 7RI ) (Meiji - Taisho + Showa - Heisei * ) Funciénario
£ tio Omoigawa Wataru ) '
5 Ano 1988 Més 6 Dia 15 Supermercado OO
8 ( ) (Meiji - Taisho + Showa - Heisei - )
>
© Ano Més Dia
( ) (Meiji * Taisho * Showa * Heisei * )
Ano Més Dia

— Horario de semana: por volta das

P:Pode ser que haja visita a residéncia por membros da comiss&o de assisténcia social e da crianga. (N&o séo todas as familias)
Escreva um horario que possamos entrar em contato.

horas

de sabado ou domingo: por volta das

10 as 17 horas

K Conta bancéria para depdsito>> (Sera usado somente para deposito desta Ajuda escolar (reserva de matricula).
Para os demais tipos de ajuda, o pagamento sera através da escola)

S Colar uma copia da 1% pagina com o nome e o nliimero da conta de sua caderneta, na parte superior da frente desta folha.

NOME do BANCO gum:o NOME da AGENCIA TIPO de CONTA
noukyo .@
ASHIKAGA shinkin OYAMA HIGASHI shisho normal
roudoukinko shutchoujo
NUMERO (furigana) AELCTT? #7752
DA
CONTA 121314561 NOME Omoigawa Sakurako

~ ~ ~ ~ ~ ~]|ss0 é tudo para o campo de preenchimento dos pais. Abaixo sera preenchido pela escola~ ~ ~ ~ ~ ~
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