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Solicitagao por

Auxilio Extraordinario de Valor Fixo Formulario de Solicitacao

correio (OCR) RAFToN—h—FEEHEBDAIL.
A=Y bD R4 FHR—=% )L
Mo, US54 VTHRETEET,
Aqueles que possuem o cartdo My Number, podem também
fazer a solicitacdo online no site Mynaportal.
SETHE JLFUr rHETRE # HiEH sto
Para Senhor (a) Prefeito(a) Data de 20 =3 A =] .
. . . Formulario 2
de municipio solicitacdo AAAA MM DD
previamente escrito

nEU)$IEk|_JE\0)’)7L ZFATJEWExE&UDrEEnIUExE’é%i'CEFg%Li'g_o

De acordo com os seguintes artigos
identidade e da conta bancaria

[[FEFE]-=

Concordo: -que sera verificada a qualidade de beneficiario através do livro de registro do municipio.

*que, caso tal qualidade ndo seja verificada através do livro de registro, deveré apresentar os respectivos documentos e que poderél

MO T XA CTEBEL TR E R e Z e LI E 6
*que, caso tenha recebido o Auxilio Extraordinario de Valor Fixo acumulado com outro municipio, devera proceder a sua devolucéo.

FEREARBIRICFEES N TOD A O MR ELSA O B2, —EOFHITED, FRERRRT &2 AL TOD T LD

submeto a solicitagcdo com os documentos de verificacdo da
ZAGEAGE OMERRIZ Y720, THIKHETH OBRE T AHEE TR ThILDTE,

AN CHEGE TERWEGAIDIE, BIfRE
Z&,

BORHIIELDTE, Fe, o i KA BEAE OB A SH TV ZZend S

ser realizada a confirmacdo da residéncia em outros municipios.
CAEOAFETHRVIALRZE TR/T, B2 A2 53, H L ETlo, TRETAA, H
TERWGA, ZOHRERRY TFoizbolAiednbd e,

+que, caso o pagamento ndo seja completado e o municipio ndo consiga comunicar/confirmar com o solicitante (incluindo of

A (FRELALE ) (% - fERY

procurador) até 3 meses a partir da data de recepcéo da solicitacdo, a presente solicitacdo sera considerada como cancelada.

W2, RIS LDZE,

L7=5E12i, IRIZBISUAZE,
*que, caso seja detectado que um outro membro escrito no registro basico de residentes para além do chefe de
familia recebeu o Auxilio Extraordinario de Valor Fixo por alguma razao, devera proceder a sua devolucao.

EFr TLFT) Y MERRAT LTV b AE
Endereco| Endereco completo previamente escrito
R o oo $€A/88 | FLTYCREERA
JUHAF | 7Lt . .
i . ) . Data de Data de Nascimento previamente
Furigana | Furigana previamente escrito , .
nascimento lescrito
XBREICERARELEERESFRBLTIZEL,
EZ£ (BE) X . *Escreva o numero de telefone disponivel durante o
K4 , o EgE |
Assinatura (da propria pessoa) * dia.
Nome E Contato
=3
(FUHF) moE A
_ . oY .
KR EEEOBS (Furigana) Relacdo KREANERT
Em caso de solicitacdo {CIRAKS sg?r:]mtante Endereco do
bor procurador Nome do procurador
procurador
TREDEERBALRD.
SR ERER 2D ;;E“ﬁ ]_ #EZELEY, E4 (XIXEB/FH)
HEE - RRURE — ZERBOSEE. FF @
FEDBREIFETY, HEETKE
Eu, conforme acima mencionado, constituo o meu bastante procurador e Nome do
delego [solicitagdo/pedido. chefe de | Assinatura (ou nome e
Recebimento. — Em caso de representante familia car imbo)
o ) ) legal, ndo é necessario
solicitacdo/pedido e recebimento. escolher o tipo de
procuracao. @

<ARFAELE1> CHREICEFLESFzvIHE (O (2L)



<Anexo 1> (Marque em O depois de anexar os documentos

wFhmizr

== E 3
fiwﬁéifﬁﬁgfi O B L% Li BANENEAE (T3] LLTRYHRLET
ident idade” do | O Anexo Marque uma das alternativas.
solicitante Sem marcacdo sera tratado como “pretende” .
<HBERERE> EREoO#FES)
<Beneficiarios> (Membro do Atestado de Residéncia)
K4 £4AAH b HAlEEGTEE X BT B AR
Nome Data de nascimento Parentesco Auxilio Extraordinario de Reservado ao Municipio
Valor Fixo
1| KA KEB BEf604£ 108 18 HHEE O#¥9 5 OFE
Chiyoda Taro 1985/10/1 Chefe de | CPretende [INZo necessério
familia
2 | FHKE EF TR 2% 4R 18 E3 O#¥¥ % OFE
Chiyoda Hanako 1990/4/1 Esposa [OPretende [IN&o necessario
3| FHRE EF SHTEI12A31 A F O%¥9% OFE
Chiyoda Naoko 2019/12/31 Filha [OPretende [INzo necessario
4 O%¥9% OFE
[OPretende [IN#o necessario
5 O%¥9% OFE
[OPretende [INzo necessario
6 O%¥9% OFE
[COPretende [IN&o necessario

<FZWAE> (LWIFhhiZL)

<Tipo de recepgdo> (Marque uma das alternativas)

XBRULPBHNIERESTETEL TS
*Em caso de erro, corrija escrevendo a vermelho.

OEED A &
Existéncia
de conta
bancéria

O €m0
AEAH D
O Possui conta
bancéria numa
instituicao
financeira

O Ndo possui

OSmEEOOEMALLY, XITERIHEREE [—l/’
MoELCBNIGRICEATLS
conta bancéria
instituicdo financeira, ou vive muito
longe de uma instituicdo financeira

& PLEB/TEAOTRR

COBEEEEREET. TRATH
EOIRBELTCESY

®N3o existe outra alternativa

além de receber no balcio

Apresente este formulario no

numa

<+

& OFERATRZE (HEECAALGEOOEICRYFT)

@ Receber através da transferéncia bancaria (limitada a

balcdo do municipio em vez de
enviar por correio

conta propria do solicitante)

OFE&EAN (hF)
I HRETHEBALER
Nome do titular da
Reservado ao Municipio
conta (Furigana)
>HEROERICIRADSES BIRDFEES BIRODES (28— F)
=Para transferéncia a conta Co6digo da caderneta Nimero da caderneta (Codigo do Banco)
do Correio i o = L L e felsfelel-] [ ]
SRTOEIRADBE NEES (ZBA—F)
=Para transferéncia a conta bancéria Numero da Conta (Cédigo do Banco)
hr O &&
Kana Conta
88T - &0 - 1542 normal
Banco, Kinko, Shinkumi [:| %EE -
e e . KIE
1B& - B - Bl Sede Conta
Shinren, Nokyo, Gyokyo *E
ngencia [COTFente
<HITEFE2> (HTRFEDILNIZL)
<Anexo 2> (Marque o que corresponde)
+r L =IA \ 3 <
LROETHEAS AL | O L 0 BY = RO DD b O T oot
2 (BIEXEER) LI (fn uma . ] xiste=Nzo é necessarlo anexar copia com os’ ados icon a
SF{RAZOEN LN EDOD GER) O mRETHOFfHE. REHSE OKEHDEI%

BAHdHL0D

Transferéncia
com o municipio através da
conta acima referida

realizada

JE—% 2B ICREf
=Anexar na pégina seguinte

a copia com os dados da

conta para a transferéncia

(Opcdo) OImposto municipal, taxa de segurodPagamento da agua
O REFHORA(XEEZRKR)
[0 Recebimento de subsidio infantil
(excl. funcionario publico)




R ETHT S 0 IR

Reservado ao Municipio

AANERES
Documento para
confirmacéo da

identidade

OEERESE
Documento para
confirmagdo da

conta bancaria

pSEIN
Nimero de

beneficiario

fafTiRERE
Valor do auxilio

determinado

ienes

123456-01

123456-02



(RFEE28A)

(2* pagina do Formulario de Solicitacdo)

wTERE B YRR

Formulario para anexar documentos

Bl L) {5 (74 %®1| HEE (EREOHTEE) O TKAHIREHEODEL )
Espaco para anexo 1| “Copia de identificacdo” do solicitante (chefe de
familia do Atestado de Residéncia)

TREDIB. ENDOEFHFMT L TLFZELY, Anexe um dos seguintes documentos.
- EEGHFIHOIE— Copia da carteira de habilitacdo
s XAFIN—A—FDOaEF— Coépia do cartdo My Number
- BERARKREOIE— Copia do cartdo de seguro de sadde

EEFIROIE— % Copia da caderneta de pensdo

REYUA I ZD 2 RAZEOEADLNSER

Espaco para anexo 2| Documentos para confirmacdo da conta bancéaria

ER (OEZBSAEMIMIE-ES) OaE—
Copia da caderneta (a pagina que contém o numero da conta)

EFf-1E ou
Xy ah—FOaF— % (Copia do cartdo do banco etc.

BEEFFVOTRATF T, KEHPOHAREDS % L XIILAACHEFALTWSOETH>
T, HEEFBEAN DLETHIHEE. ERFLEF Yy iah—FOaE—%F T
BREIFHY FE A
Nao é necessario anexar a copia da caderneta ou cartdo do banco caso a conta

bancaria esteja ativa atualmente para o pagamento da conta da 4gua ou impostos
regionais e cujo titular seja o proprio solicitante (beneficiario).

[Fzvs YR Lista de checagen |

UTOEBICOVWTH S HERO L, BREREIFz v I (O) ICLEANT
{fZ&ly,
Marque em [0 ap6s confirmagdo obrigatéria dos seguintes artigos.
O ® WEAVEEZEFLLEBICEHEN. RERULALGVHLEBE
R 2 &L,
(D Confirme novamente que preencheu todos os campos de forma correta.
O @ $IT. HREAVEEZVWERES ERTLEZEROIE—DHESH
—HITHLEHBERCZIEL,
@ Confirme, especialmente, que o nimero da caderneta preenchido no
formulario corresponde ao nimero da copia da caderneta.
O ® HRFMEHITENALZOHNEHER S,

@ Confirme se ndo falta nenhum documento que deve anexar.






