(Nova solicitacdo  *

Nome da escola :

Renovacdo da solicitacdo)

OO shogakko

Formulario de solicitacdo para recebimento da ajuda escolar- Ano fiscal 2024

Ao diretor do

0

(preencher também o verso)

(documento de consentimento * procuracao)

Conselho de educacdo da cidade de Oyama
Quero receber a ajuda escolar, assim concordo e aceito os termos abaixo e faco a solicitacao

Data de preenchimento: Ano_2024 Meés 4 Dia_10

atual.

a) Ao fazer a solicitagdo, concordo que o Conselho de educagdo da cidade de Oyama para fins de
averiguacdo, fara a consulta no livro de registro de residéncia de todas as pessoas constantes no
formuldrio de solicitagdo, no livro de impostos que consta no setor de impostos, colherd informagGes
sobre o auxilio de protegdo social seikatsu hogo , sobre a situagdo de recebimento de ajuda a criangas
dependentes e a situagao de empréstimo do fundo de bem-estar a vida.

b) Concordo com as possiveis visitas a residéncia por parte de membros da comissdo de assisténcia social e
assisténcia a crianga ou pelo conselho educacional da cidade, para a averiguagao da situacao de vida

c) Concordo que caso haja algum contéudo falso na solicitagdo, o conselho educacional da cidade podera
cancelar a aprovacdo.
d) Concordo em reembolsar prontamente o valor da ajuda caso for solicitado, se a aprovagao for
cancelada por razdo constante no item “c” ou for recusada.
e) Concordo em mediante a aprovagdo, ter o diretor da escola como meu representante , delegando a ele
toda a autoridade relativa ao pedido, recebimento e e etapas do processo de ajuda, bem como a
apropriacdo da ajuda escolar caso eu atrase o pagamento de algum item do propdsito dessa ajuda.
f) Concordo que em caso de aprovacgao, essa informacdo serd fornecida aos membros da comissdo de
assisténcia social.

S Preencher todos os itens do quadro em negrito

Endereco atual
T323-O00O Oyamashi. AAA  [OOOapart. n®

Situagdo da residéncia
Faga um circulo na correspondente

1. Casa propria

= Furigana(Modo de ler)+=+1 %0 2 5= Telefone de contato L . ~

[} - Empréstimo: tenho * Ndo tenho
P Nome:  Omoigawa Sakurako | S )

o 2.)Casa alugada:Valor do aluguel
15 XXX XXXX XXXX _/ .

3 . mensal 45,000 ienes

2 EDcarimbo

3 Relagdo de Data de nascimento (Taisho * Showa - Heisei Profissdo ° local de
T parentesco ifgggrr’i"@iocidgirl'ggrlr)/f) trabalho

- com o aluno Ano .....1985....... Més...3...... Dia....0......... Operaria

‘g Made Empresa OOQO
E, Endereco em $:Se em 1 2 de janeiro de 2024 estava residindo fora da cidade de Oyama,

3 12 de janeiro escreva o endereco

Motivo da solicitacdo Preencha com um circulo os motivos correspondentes P Pode assinalar mais de um
1.} Haisengdo ou diminui¢do no imposto de renda

2. Ha diminui¢do no imposto da empresa ou imposto sob a propriedade
3. Ha prorrogacgdo no prazo de arrecadagao do seguro nacional de saude
4. Ha diminuigdo nas presta¢des da pensao social(kokumin nenkin)

(5. ) Estou recebendo a ajuda sobre criancas dependentes (jido fuyou teate)

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

7. ) Escreva detalhadamente as razGes econémicas que tornam dificeis a crianca frequentar a escola

Anexar: Certificado de renda(para
os ndo residentes em Oyama em 1
2 de janeiro de 2024.

Para os residentes nessa data, ndo é
necessario.

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

[Familia 1] Preencher com informacdes do aluno que frequenta a escola shogakko, chugakko, e que deseja

receber a ajuda escolar

aluno

Nome da escola Série Nome(furigana) Data de nascimento
OO shogakko 6° Omoigawa Masami #&A #7~ 43 H. Ano 2012Més 8 Dia 16
OO shogakko 4° Omoigawa Momoko 7% #v+== | H. Ano 2014Més 10 Dia 7
H. Ano Més  Dia
H. Ano Més  Dia

"y
A



[Familia 2] (preencher também a frente)

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.

P Mesmo que no registro conste residéncia separada, se reside junto com os avds, tios ou outras pessoas,
preencha os dados de todos. O calculo da renda sera com base na renda de todos os moradores. Sera feita a
averiguacdo da renda do ano anterior de todos os moradores, portanto ndo deixe de fazer a declaragdo pois sem
ela, a aprovagdo pode ndo sair.

Relagdo com | Nome(furigana) Data de nascimento Profissdo(local de
g o aluno trabalho) ou nome
o - da escola e série
§ avd FEAHY FLA (Meiji - Taisho - Showa » Heisei * ) Desempregado
4 Omoigawa Yoshio Ano 1962 Més 7 Dia 1
: avé FTEAHT FX= (Meiji - Taisho - Showa » Heisei - ) Operaria
g § Omoigawa Kinuko Ano 1965 Meés 2 Dia 8 Empresa OO QO
:E 5 irma FTEATT T A (Meiji + Taisho * Showa '(\HEE@?D‘ ) Aluna Colegial O
8 £ Omoigawa Ramu Ano 2008 Més 5 Dia 2 série O
3 é tio FTEALHT THL (Meiji - Taisho + Showa 7 Heisei - ) Funciénario
g ¢ Omoigawa Wataru Ano 1987 Més 6 Dia 1 superm. OO
g (Meiji * Taisho * Showa * Heisei * )
£ Ano Més Dia
2 (Meiji * Taisho « Showa * Heisei * )
‘3 Ano Més Dia
o (Meiji * Taisho « Showa * Heisei * )

Ano Més Dia
S Pode ser que haja visita a residéncia por membros da comissdo de assisténcia social e assisténcia a crianca.
Escreva um horario que possamos entrar em contato. Horario de semana: 18 horas
Horario de sabado ou domingo: 10 as 17 horas

~~ e~~~ ~~~~~~Abaixo sera preenchido pela escola~~~~~~~~~~~~~~
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