(Nueva solicitud . Renovacion de la solicitud)

Nombre

(lenar también atras)

de la escuela

Formulario de solicitud para recibir la ayuda escolar - Afio fiscal 2024
(Documento de consentimiento * poderes)

Al director de

Consejo

de educacion de la ciudad de Oyama Fecha de llenado: Afio_ 2024 Mes _4 Dia_10

Quiero recibir la ayuda escolar, asi que estoy de acuerdo , acepto los términos abajo y hago la solicitud

a)

b)

Al hacer la solicitud, estoy de acuerdo en que el Consejo de educacién de la ciudad de Oyama para fines
de averiguacion, hara la consulta en el libro de registro de residencia de todas las personas contenidas
en el formulario de solicitud, en el libro de impuestos que consta en el sector de impuestos, obtendra
informaciones sobre la ayuda de proteccion social seikatsu hogo, sobre la situacion de recibimiento de
la ayuda a nifios dependientes y la situacion de préstamo del fondo de bienestar a la vida.

Estoy de acuerdo con las posibles visitas a la residencia por parte de miembros de la comision de
asistencia social y asistencia al nifio o por el consejo educativo de la ciudad, para la averiguacién de la
situacion de vida actual.

Estoy de acuerdo en que si hay algin contenido falso en la solicitud, el consejo educativo de la ciudad
podra cancelar la aprobacion.

Estoy de acuerdo en devolver prontamente el valor de la ayuda si se solicita, si la aprobacion es
cancelada (por la razén indicada en el item (c) o rechazada.

En caso de recibir aprobacidn, estoy de acuerdo que el director de la escuela sea mi representante,
dandole toda la autoridad relativa a la solicitud, recepcion y tramitacién de la ayuda, asi como la
apropiacion de la ayuda escolar si retardo el pago de algun articulo del propdsito de esta ayuda.

En caso de recibir aprobacién,estoy de acuerdo en que esta informacidn se transmitira a los miembros
de la comisién de asistencia social.

P Rellene todos los itens en el cuadro en negrito

Solicitante (padre o guardian)

Direccion actual Situacion de la residencia
T323-O0O0O Oyamashi. AAA [OOapart. n° Haga un circulo en la
correspondiente
Furigana(modo de lectura) 44 #/V  +#2 Z = Teléfono de contacto .
1. Casa propia
Nombrg: Préstamo: tengo - No tengo
Omoigawa Sakurako XXX XXXX XXXX "2."\Casa alquilada: Valor del alquiler
@sello ensual 45,000 yenes
Relacion de Fecha de nacimiento (Taisho * Showa * Heisei * Escrita Ocupacién - local
parentesco ocidental) de trabajo
con el Operador
estudiante Afio....1985........ Mes.....3........ Dia....9......... Empresa OOO
Madre
Direccion el $:Si el 1 de enero 2024 residia fuera de la ciudad de Oyama, escriba la direccién
1 de enero

Motivo de la solicitud  Rellene con un circulo los motivos correspondientes ¢ Puede rellenar mds de un

P
|\ 1.:}|

Exencion o disminucion del impuesto sobre la renta Anexar: Certificado de renta (para
Hay disminucidén en el impuesto de la empresa o impuesto de la propiedad los no residentes en Oyama en 1 de
Se prorroga en el plazo de recaudacién del seguro nacional de salud enero de 2024.Para los residentes

Hay una disminucién de las prestaciones de la pension social (kokumin en esa fecha, no es necesario.

nenkin)

Estoy recibiendo ayuda sobre los nifios dependientes (jido fuyou teate)

Estoy recibiendo el préstamo del fondo de bienestar a la vida (seikatsu fukushi shikin)

Escriba en detalle las razones econdmicas que dificultan que el nifio asista a la escuela

Educo a mis hijos solos, sin el apoyo financiero del padre de los nifios, nuestro dia a dia es muy dificil

LFamilia 1] Rellenar con informaciones del estudiante que asiste a la escuela shogakko, chugakko, que
desea recibir la ayuda escolar

Nombre de la escuela grado Nombre(furigana) Fecha de nacimiento
*OC'J’ OO shogakko 6° Omoigawa Masami # A # 7~ ¥ 3 H. Afio 2012 Mes 8 Dia 16
5| 00 shogakko 4° Omoigawa Momoko #&# === | H. Afio 2014 Mes 10 Dia 7
‘2 H. Afio Mes Dia
H

. Afo Mes Dia




(lenar también el frente)

[Familia 2]

Ademas del solicitante (padre o guardian) y de las personas rellenadas en el cuadro en negrita [Familia
1] , si hay otras personas que viven juntas, llene el cuadro siguiente.

P Aunque en el registro conste domicilio separado, si reside junto con los abuelos, tios u otras personas, rellene
los datos de todos. Se averiguara la renta del afio anterior de todos los residentes, por lo que no olvide hacer la
declaracidén porque sin ella, la aprobacion puede no salir.

Relacion con | Nombre(furigana) Fecha de nacimiento Ocupacion (lugar
g el alumno de trabajo) o
c nombre y grado de
© p— la escuela
g abuelo FEAHT A (Meiji + Taisho - Showa -Heisei « ) desempleado
4 Omoigawa Yoshio Ano 1962 Més—7. Dia 1
z " abuela FEATT FX=a (Meiji - Taisho - Showa -.Heisei * ) Operador
= g Omoigawa Kinuko Ano 1965 Més 2 ija__§‘_ Empresa OO O
g Ew hermana FEATT T A (Meiji - Taisho * Showa “Heisei) Estudiante secundaria
L9 Omoigawa Ramu Ano 2008 Més 5 Dia 2 sup Ogrado O
3 a tia FEATT TEV (Meiji + Taisho * Showa * Heisei * ) empleado de la
< Omoigawa Wataru Ano 1987 M&5 6 Dia 1 tienda OO
g (Meiji * Taisho * Showa * Heisei * )
-%’ Afio Mes Dia
g (Nleiji * Taisho * Showa * Heisei <)
5 Afo Mes Dia
o (Meiji * Taisho * Showa * Heisei * )
Afo Mes Dia
s%¢Puede haber una visita a la residencia por parte de miembros de la Comisién de asistencia social y asistencia
al nifio.
Escriba un horario que podamos ponernos en contacto. Horario de semana: 18 horas
Horario de sabado o domingo: 10 hasta las 17 horas

~~~~~~~~~~~~Abajo sera llenado por la escuela~~~~~~~~~~~~
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