( NOVASOLICITAGAO -  CONTINUAGAO )

NOME DA ESCOLA: | (preencher também o verso) |

Formulario de solicitagao para recebimento da ajuda escolar- Ano fiscal R.8 (2026)

(documento de consentimento*procuragao)

Ao diretor do Conselho de educagéo da cidade de Oyama Data de preenchimento: Ao Més  Dia

Quero receber a ajuda escolar, assim concordo e aceito os termos abaixo e fago a solicitagéo

A

KA.

Concordo que o Conselho de Educagéo da Cidade de Oyama poderd, ao analisar esta solicitagdo, investigar e inspecionar o cadastro
basico de residentes e o cadastro de impostos municipais da mesma residéncia, bem como indagar sobre o recebimento de assisténcia social,
pensao alimenticia, empréstimos sociais, etc., conforme necessario.

Concordo com as possiveis visitas a residéncia por parte de membros da comissao de assisténcia social e assisténcia a crianga ou pelo conselho
educacional da cidade, para a averiguagdo da situagéo de vida atual.

U. Concordo que caso haja algum contéudo falso na solicitagéo, o Conselho de Educagao da Cidade podera cancelar a aprovagéo.
E. Concordo em reembolsar prontamente quaisquer fundos de assisténcia solicitados no caso de revogagao da certificagdo durante o ano fiscal

devido a motivos como os listados no item “U”, ou no caso de retirada voluntaria da certificagéo.

Caso seja aprovado, autorizo o diretor da escola na qualidade de meu representante, a exercer toda a autoridade relativa a solicitago,
recebimento e processamento da assisténcia financeira, além disso, concordo com a aplicagao de quaisquer fundos de assisténcia educacional
desembolsados para cobrir quaisquer atrasos pendentes em itens de despesas elegiveis.

Concordo que em caso de aprovagdo, essa informagao sera fornecida aos membros da comissao de assisténcia social.

S Preencher todos os campos, dentro do quadro em negrito

NouesrwbdPR

Ha redugdo nas prestagdes da pensdo social(kokumin nenkin')

Estou recebendo a ajuda sobre criangas dependentes “jido fuyou teate”
Estou recebendo o empréstimo do fundo de bem-estar a vida “seikatsu fukushi shikin"
As seguintes razGes financeiras dificultam a frequéncia escolar da crianga.

Endereco atual Situagéo da residéncia
¢ (circule O o correspondente)
R “f1rigana” contato (telefone
Re furigana ( ) 1. Casa propria
i % Empréstimo: (N&o * Sim)
oc NOME (Se Sim: Valor mensal da
N | ~
5 i . Q. prestagdo: ¥ _ )
s T Relacdo de Data de NascimentoT - S - H .
A A ¢ Ocupagao 2. Casa alugada: (Valor mensal
v N |parentesco com Escrita Ocidental ’ do aluguel: ¥ )
ET n . L —
Pl o0 aluno Ano Més Dia Local de trabalho
N Endereco em P Preencha este campo, se vocé residia fora da cidade de Oyama em 1° de janeiro de 2026 (R.8).
1° de janeiro
[MOTIVO DA SOLICITACAO] (circular os motivos correspondentes 3¢Permitidas varias respostas)
H4 isencdo ou diminuigdo no imposto de renda [Anexar]
Ha reducdo no imposto da empresa ou imposto sob a propriedade - Certificado de renda R.8(2026) (para os ndo residentes
P
Ha prorrogagdo no prazo de arrecadagdo do seguro nacional de saude em Oyama em 1 ° de janeiro de 2026

2 Para os residentes nessa data de 1 ° de janeiro de 2026
(R.8), n&o é necessario

(Escreva detalhadamente.)

[Coluna 1 - Familia]
< Alunos que frequentam escolas primarias - secundarias ou de ensino obrigatorio na cidade de Oyama e que desejam receber a ajuda escolar>>
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NOME DA ESCOLA Série NOME (furigana) DATA de NASCIMENTO

( )

&£ ano més dia
( )

& ano més dia
( )

&£ ano més dia
( )

&£ ano més dia




[Coluna 2 - Familia]<<Pessoas que vivem juntas ou compartilham a mesma residéncia,
exceto aquelas na coluna do requerente (responsavel) e na coluna Coluna 1 - Familia>>

(preencher também a frente)

PMesmo que constem como familias separadas nos registros oficiais de residéncia, individuos como avés, tios ou outros coabitantes que vivam
juntos da mesma forma, individuos que vivam separados devido a circunstancias como trabalho em outra cidade, mas que compartilhem as
mesmas finangas familiares, devem ser considerados parte da mesma familia. Portanto, certifique-se de preencher as informagdes de todos. O ca
Iculo da renda familiar necesséria para a avaliagdo sera com base na renda de todos os membros da mesma familia. A renda de todos os
membros da familia no ano anterior sera investigada.
X Certifique-se de declarar toda a renda, independentemente de ter sido recebida ou ndo. A ndo declaragéo pode resultar na nao certificagao.
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. . Ocupacao (local de trabalho) ou
Relagéo com os N O M E (furigana) DATA de NASCIMENTO pagdo ( )
nome da escola e ano letivo
alunos -
Endereco atual (a ser preenchido apenas se morar separadamente)
( )
ano més dia
Provincia cidade - vila -+ aldeia
( ) . .
ano més dia
Provincia cidade - vila - aldeia
( ) . .
ano més dia
Provincia cidade - vila - aldeia
( ) . .
ano més dia
Provincia cidade - vila - aldeia
( ) . .
ano més dia
Provincia cidade - vila - aldeia
( ) . .
ano més dia
Provincia cidade - vila - aldeia
( ) . .
ano més dia
Provincia cidade - vila - aldeia

»Podem ser realizadas visitas domiciliares por assistentes sociais e agentes de protegao a crianga. (Nem todas as familias est&o sujeitas a isso.)
Indique os horarios mais convenientes para entrar em contato. — Dias Uteis: por volta das horas. Fins de semana: por volta das

~ ~ ~ ~ ~ ~( preenchimento termina aqui. Abaixo sera preenchida pela escola; favor ndo preencher.~ ~ ~ ~ ~ ~
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