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Escuela:

Formulario de solicitud para recibir la ayuda escolar - Afio fiscal Reiwa 8(2026) (mas hoja de acuerdo- carta poder)

Al Director del Comité Educativo de la ciudad de Oyama Fecha escrita: : Afio mes dia

Deseo recibir la Ayuda Escolar. Estoy de acuerdo y acepto los términos mecionados debajo para la solicitud.

7. Consentimiento para que el ComitéEducativo de la ciudad de Oyama, al evaluar esta solicitud, consulte segtin sea necesario, al Registro Civil y
el Registro de Impuestos Municipales de los miembros del mismo hogar, asi como la situacion de percepcion de prestaciones de asistencia
social, Apoyo Econémico para familia monoparental y préstamos de ayuda social.

4. Consentimiento para que los miembros del Bienestar Social Infantil 0 el Comité Educativo de la ciudad de Oyama realicen visitas domiciliarias,
segun sea necesario, para investigar las condiciones de vida y otros aspectos

Aceptacion del Comité Educativo de la ciudad de Oyama podra revocar la aprobacion en caso de que la solicitud contenga datos falsos
Acuerdo de devolver sin demora los fondos de ayuda en caso de que se solicite su devolucion, ya sea por la revocacion de la aprobacion a
mitad del ciclo por los motivos indicados en la letra «u (72)» o por la renuncia a la aprobacion.
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7. En caso de que se conceda la ayuda, se delega al Director Escolar toda la autoridad relativa a la solicitud, recepcién y ges-tién de la ayuda
econémica escolar, y se acepta que, en caso de que existan atrasos en el pago de las partidas subvencionadas, la ayuda econémica concedida
se destine a su liquidacién.

7. Encaso de obtener la aprobacién, debe considerar que serd comunicado dicha informacién a los miembros del Bienestar Social Infantil

X Rellene todos los cuadros que aparecen dentro de los bordes gruesos.
=

DIRECCION A LA |3XSi a la fecha de 1 de enero de 2026 habia residido fuera de la ciudad de Oyama, rellene este cuadro.
FECHA DEL 1 DE
ENERO

ACTUAL SITUACION DE VIVIENDA
' | DIRECCION (O AL QUE CORRESPONDA)
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é FURIGANA Contacto (No. de teléfono) 1 CASA PROPIA
S NOMBRE (PRESTAMO: NO - SI)
@ COMPLETO (SI:MENSUAL yen)
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[MOTIVO] (O al motivo correspondido  $¢puede ser varios) [ANEXO]
1. Esta exonerado o reducido el Impuesto de ciudadano

. Reducido el Impuesto de autonomo, Impuesto de propiedad - = == .
- Aplazamiento de la cobranza del Seguro de salud Nacional 3Las personas que residan en la ciudad de Oyama a fecha de 1 de
. Reducido el monto de la Jubilacién Nacional enero de 2026 no necesitan presentar el anexo.

. Recibo el Apoyo Econémico Infantil para familia monoparental
. Recibo préstamo del Bienestar Social
. La escolarizacion del alumno resulta dificil por los siguientes motivos econdmicos.

(Detalle su situacién)
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[CUADRO SOBRE EL HOGAR 1] < Alumnos que asisten a escuelas de primaria, secundaria o de educacion obligatoria en la ciudad de Oyamay
desean recibir ayuda>

NOMBRE DE LA ESCUELA GRADO NOMBRE GOMPLETO (FURIGANA) FECHA DE NACIMIENTO
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| REVERSA (LLENE LA FRONTAL TAMBIEN)

[CUADRO SOBRE EL HOGAR2] < Personas que convivan o formen partedel mismo miembro familiar, salvo las
indicadas en el cuadro &Solicitante (Responsable) y «Hogar 1%

X Aunque en el registro civil figuren como hogares distintos, se considerarén parte del mismo hogar los abuelos, tios u otras
personas que convivan con usted, asi como aquellas personas que, aunque vivan separadas (por ejemplo, por motivos de trabajo),
formen parte del mismo miembro familiar. Por lo tanto, es imprescindible que los incluya a todos. Para calcular los ingresos
familiares necesarios para la evaluacion, se tendran en cuenta los ingresos de todos los miembros del hogar.

% Dado que se investigaran los ingresos del afio anterior de todos los miembros del hogar, es imprescindible que presente la
declaracionb de impuesto, independientemente de si ha obtenido ingresos o no. Si no presenta la declaracion e impuesto, es
posible que no se le pueda conceder la prestacion.

OCUPACION (LUGAR DE EMPLEO)

PA%%'LTEECO NOMBRE COMPLETO (FURIGANA) FECHA DE NACIMIENTO 0 ESCUEL A- GRADO
ALUMNO DOMICILIO ACTUAL  (LLENAR SOLO EN CASO DE VIVIR SEPARADOS)

( )
ANO MES DIA

TO-DOU-FU-KEN SHI-KU-CHOU-SON
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ANO MES DIA
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ANO MES DIA

FAMILIARES APARTE-CONVIVIENTES

TO-DOU-FU-KEN SHI-KU-CHOU-SON

ANO MES DIA

TO-DOU-FU-KEN SHI-KU-CHOU-SON

ANO MES DIA

TO-DOU-FU-KEN SHI-KU-CHOU-SON

X Es posible que los asesores sociales y los asesores infantiles realicen una visita a su domicilio. (No se trata de todas las familias).Indique la franja
horaria en la que sea mas facil localizarle. —_ Entre semana horas, fin de semana horas

~ ~ ~ ~~~Con esto termina la seccién para los padres. A continuacién viene la seccion para la escuela, por lo que no es
necesario que la rellene.~~~~~~
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