solicitar en linea a través de “Maina Portal”.
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EK Jsg EE E% Hq (OCR) q:# Ellll %E%/E} ‘Rl.ﬁ EF E%% Aq@os que tienen Iat Tarjeta .de Ndmero Personal pueden

ra solicitud por correo (OCRH Solicitud de Subsidio Especial en Efectivo
BETHk HiEH R
- TFLTY L RHETRE ) 20 i A = 2
Destinatario ) Fecha de
Sr. Alcalde Preimpreso o AAAA /MM /DD Formulario 2
solicitud

TREDFHEICAEMNS A, AABREERVOERIEREFATHFAELEY,

La solicitud se realiza de acuerdo con los siguientes términos y con los documentos adjuntos que confirman la identidad

del sol icitante y la cuenta bancaria.

(RUE ] A B b ORERRIC S 720, T KITH O § 2 A CHaRMTh b2k,
[Términos del acuerdo] <Se verificaran los registros publicos que poseen los municipios, para confirmar que califica para recibir el pago.
AEETHERTERWIGEITE, BFREEORIIINCAZE, £ o KATFICEIEHOMRE S TV ZEnd
LHZE,

En el caso de que no se pueda confirmar por medio de registros publicos, se le puede solicitar que presente documentos relevantes.

Ademas, hay la posibilidad de que se confirme el lugar de residencia con otros municipios.

* A DA E TIRVIABDTE TR, BB B 03 H R ETIZ, iXKHETR 2, BEEE (REALET) ([OEE -
RTERWGEE . ZOHFERRY FFbhicbDLHipshbll,

En el caso de que no se pueda completar la transferencia debido a discrepancias en la cuenta bancaria, y cuando el municipio no
pueda contactarse o confirmar con el solicitante (incluye apoderado), dentro de los 3 meses posteriores a la fecha de inicio de
recepcion de solicitud, dicha solicitud se considerara quo ha sido retirada.

MO X HT A CHEE L TR E B T @ a2 Aa Lz T IKRIOGCDTE,

En caso de que haya recibido el Subsidio Especial en Efectivo por duplicado de otro municipio, estara obligado a devolverlo.
(ERAABIRICRESN TO L OHE LSO B3, —EOFHICXY, FHIEFE T SE 2L TWDHIED B

LI aicid, GRS,

En el caso de que se descubra que un miembro del hogar que no sea el jefe de familia del hogar inscrita en el Registro de

Residente Basico esté recibiendo, por alguna razon, el Subsidio Especial en Efectivo, estara obligado a devolverlo.

T TLTY Y MERRATLTY U NAE
Direccion| Direccion preimpresa (en su caso, indicar nombre de edificio y nimero de habitacion)
. o1 oo 44488
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K4 XEREICERATRELEEESERLEML TSI,
ZZ(BE) X% E%ﬁ * Escriba un numero de teléfono, al cual se le
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<{Documento adjunto 1> (Luego de pegar en la segunda hoja, marque la casilla con V)

Eﬁ %0) rxkﬁmusfﬁj

Documentos que confirmen la

O BfFLELE

Lo he pegado (adjuntado) Whicb

RANENMEEE TFETH) & LTRYHRWLET

identidad del solicitante

Si ninguna de las casillas estd marcada, se considerara como
“Lo deseo”

<WHBIREE> FREHES)

{Beneficiarios del Subsidio> (Miembros del hogar registrados en Certificado de Residencia)

K4 H£4RH ES 2] YRIERERTEE 1 X BT A = 75 A0 2R AR
Nombre y Apellido Fecha de nacimiento Relacioén Subsidio Especial en Efectivo (Solo para uso municipal)
b O#EL ax
U Frm ke BAFI60 £ 10 A 1 B izi “ i d:;:“; J'Ere oo
CHIYODA, Taro 1985/10/01 fami | ia .




<BZWAE> (LWFhnIZL)

{Método de recepcion> (marque la casilla con v)

2 | FHRE TEF T 2E4818 E 3 O#¥d 5 OFE
CHIYODA, Hanako 1990/04/01 Esposa Lo deseo No requiero
FHRE EF SMxTHE12H31H F O#¥d 5 OFE
CHIYODA, Naoko 2019/12/31 Hija Lo deseo No requiero

4 O#¥4 5 OFE

Lo deseo No requiero
O#¥4 5 OFE
Lo deseo No requiero
6 OFE9%5 OFE
Lo deseo No requiero
X i N =c CallELTLZE

*Si hay errores, corrijalo en rojo
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Tiene una AEASH S MNoELCENTIGRMIZEATNS
é
Tengo una cuenta No tengo wuna cuenta en una institucion
cuenta L . ) ) ) .
i en una institucion financiera, o vivo considerablemente lejos de
bancaria? ) ) o ) )
financiera la institucion financiera
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®No tengo otra opcion que recibir

en ventanilla
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& OERATRZE (HEECAALEOOEICRYFT)

Recibir por transferencia bancaria (limitado solo a la cuenta a nombre del solicitante mismo)

No envie este formulario por
correo y preséntelo en ventanilla
de la oficina municipal

OEZEAN (h1)
Titular de la cuenta

(en katakana)

XA E AR

(Solo para uso municipal)

S>EERDERICIRADZE BIRDE S BIRDES (£8Ra—F)
En el caso de una transferencia ag Codigo de Libreta Numero de Libreta (Codigo bancario)
una cuenta de Japan Post Bank 1 ‘ ‘ ‘ ‘ 0| — ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 9 | 9 ‘ 0 ‘ 0 ‘ - ‘ ‘ ‘
SRAOEICRADSS REES (23— F)
En el caso de una transferencia a una cuenta bancaria Numero de cuenta (Codigo bancario)
T O %58
Katakana| Cta. de
R1T - & - 154 Ahorro
Banco/Shinkin/Coop. de crédito -
B - B3 - AR O s
Fed. Coop. Agri. de crédito/ AJE Casa Matriz | Cta. Cte.
Coop. Agricola/Coop. Pesquera XJE Sucursal

<AftEFE2> (HTRERFHLDIZL)
<{Documento adjunto 2> (marque la casilla con v)
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La cuenta anterior es la que
tiene un registro de
transacciones (retiro o

O %L No
SRAZEOELADOND L DD
JE—% 2K B ICREfT
Pegue en la segunda pagina,
una copia del documento que
identifique la cuenta para la
transferencia
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GE#R)

(Seleccione)

O HY = RAEOELDLL DL OO EFE
No es necesario pegar una copia que identifique la cuenta

O TREHOHRE. RIEHE

Impuesto municipal,

O KEHOSI%E

Débito automatico de factura de agua

O REFLHORA(BHEEERC)

seguros, etc.

trar)sfelfencla) 2l el Transferencia de subsidio infantil (excluidos funcionarios publicos)
municipio
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E2#AE) (Solicitud pagina 2)

123456-02
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Pagina para pegar los documentos adjuntos

REY I ZD 1] REE (FREQOHET) O IKAEZEHOTL )
Campo 1 Copia de un documento para confirmar la identidad del

solicitante (jefe de familia del Certificado de Residencia)

TRRDIB., ENNLZERMLTLIEZEL,
Adjunte una copia de uno de los siguientes documentos
- EERRAFEID I E—
Licencia de conducir
XA FUN—H—FDatE—
Tar jeta de Numero Personal (My Number)
- BERIREEODI E—
Tar jeta del Seguro de Salud
- FEFIROIE— F

Libro de Pensiones, entre otros

BEY 11 ZD 2] TRIAEOEA DO B ELE

Campo 2 Documento que identifique la cuenta bancaria

Bk (AEFESHAEINEHD) OIE—
Copia de la Libreta (la parte donde esta escrita el numero de cuenta)
=9
cEryLah—ROaE— %
Copia de la tarjeta bancaria
BEEFFVOTREIF T, KEMOMATRFDSIE L XIFHLAAICREERALTWSAETH >
T, BEE ZBERN DERTHLIEHERIF. BERELEF vy Pah—FOIE—%FMT
THIRLERFHY FEEA,

Si es una cuenta que usa actualmente para el débito automatico o pago de las
facturas de agua, impuesto de residencia y similares en el municipio en donde
vive, y es una cuenta que esta a nombre del solicitante (beneficiario mismo), no

es necesario adjuntar la copia de la libreta bancaria o tarjeta bancaria.

[Fxwvs R L Lista de verificacion |
UTOIEBIZOVWTR I #H#EREN L, BREEFz v I (O) TLEART

{1=2&0LY, Verifique sin falta los siguientes puntos, luego marque las casillas

correspondientes con v.
O ® WEAVEEZEFLLEBICEHREN. RERVLALGVLHEBE
HREESR {12 & LN, Verifique una vez mas que no haya omisiones o errores en

la informacién completada.

O @ HFIC, EERAVEEWBIRES ERTF LBROIE—DF
EN—T B EEHFERCIEE LN, Especialmente, verifique que el
nimero de libreta escrita en el formulario coincida con el de la copia de la

libreta adjunta.

O Q ARIMTEHICENDLZOAEFERCIZE LY, Verifique que se hayan

adjuntado todos los documentos necesarios.






