(Formato No 1) Solicitacdo/Termo de Acordo do Subsidio Escolar, Ano de 2025

Ao Superintendente do Conselho Municipal de Educacéo de Kawasaki
Venho solicitar o Subsidio Escolar (Despesas de Ingresso Escolar) pare

Ano de 2025 , concordando com os itens abaixo. As informagdes na
solicitagdo e documentos anexados correspondem a verdade.

T — Data da solicitacao:

Nome do solicitante (assinatura do responsavel)

Telefone de contato do solicitante (nimero de contato durante o dia)

Motivo da solicitagdo (circule e niimero correspondente)

1 Pessoas recebendo o Auxilio de Subsisténcia (Seikatsu Hogo)

2 Pessoas que tiveram o Auxilio de Subsisténcia (Seikatsu Hogo)

[Motivo da solicitagéo e data do inicio do mesmo, em caso de suspendido ou terminado neste ano fiscal ou no anterior
solicitagdo no decorrer do ano] 3 Pessoas recebendo Auxilio a Criagdo Infantil (Jido Fuyo Teate)
[Motivo] * '1ido teate" tokubetsu jido fuyd teate' ndo sido cobertos.
[Data de emisséo] ano més dia 4 Durante o0 ano de 2023 esta abaixo do valor padrdo

Se um pedido for enviado até o final do més seguinte a data da ocorréncia, o pedido serd analisado

o ) S Outras dificuldades financeiras
usando a data da ocorréncia como data de recebimento.

Se sua renda em 2024 exceder o valor padrdo, mas se enquadrar em qualquer um dos

[Termos de acordo] "Motivos pelos quais vocé precisa de assisténcia, mesmo que exceda o valor padrdo
certificado")
Ao solicitar auxilio para mensalidades, concorda com todos os itens a seguir até a formatura do ensino médio (excluindo casos que nido se enquadram nos requisitos de y ).

1. Caso a certificacio continuar a partir do final do ano fiscal em curso (31 de marco), estara sujeita a pedido de renovagio (sera considerada como aplicada a partir do ano fiscal seguinte).

2. O Comité de Educagdo podera acessar o livro de registro de imposto municipal e provincial, situa¢do de recebimento do Auxilio de Subsisténcia
e do Auxilio a Criagdo Infantil das pessoas constantes no campo "situagdo da familia" a seguir.

3. O Conselho de Educagao compartilhara as informagdes fornecidas na segdo "Situacdo familiar" do formulario de inscri¢do (e quaisquer alteragdes
nas informagdes fornecidas) com a escola.

4. Caso tenha ocorrido mudanga de enderego, o Comité de Educagio ou a escola contatardo ou notificardo a municipalidade em questdo sobre a
situagdo de recebimento do Subsidio Escolar.

5. Em caso de aprovagao do Subsidio Escolar, o Diretor da escola de matricula sera o responsavel pela conbranga do beneficio, apropriagido para
taxas de mensalidade ndo pagas,recebimento e devolugao

6. ha casos em que o pagamento sera feito através da escolar, a despeito do registro de conta bancaria.

[ Dados bancarios] Marque o circulo no tipo de conta (1 a 2) usada para receber o Subsidio Escolar.

* Se vocé selecionar 1, envie uma copia da caderneta ou do cartdo bancario da conta usada para transferéncia (informagdes da conta e titular da conta
Gostaria de depositar o dinheiro para uma conta designada (somente contas em nome de alguém listado na coluna "Status familiar" serdo
aceitaveis)

Ginko / Nokyo Matriz Tipo | Ntimero da conta (alinhar a direita)

Shinyo Kinko / Shinyo Kumiai Agéncia 1 Normal

2 Naio possuo conta. Desejo receber o pagamento através da escola.

Nome do titular (kana) | |

[ Situagdo Familiar] (situagdo da familia conforme o registro de residente e registro de idade escolar.)
* Todos os membros incluidos no mesmo orgamento doméstico, morando no mesmo enderego ou ndo. Em caso de alteragdo no numero de
membros, corrija forma abaixo. Membros da familia sdo:
(i) Pessoas coabitantes (incluindo certos casos em que o registro de residente ¢ separado). (i1)Os agregados familiares com o
mesmo rendimento sdo aqueles que partilham a mesma quantia de dinheiro (or¢amento familiar) para a vida diaria,
[Em caso de acréscimo] Adicionar nome, kana e data de nascimento no espago em branco.

[Em caso de exclusdo] Por favor, risque a coluna da pessoa aplicavel com uma linha dupla e escreva o motivo na margem.

Nome (Kanji) Nome (Kana) Data de Nascimento |Escola que frequentd Ano escolar | Turma
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* O contetido deste Formulario de Solicitagdo (e Termo de Acordo) sera utilizado apenas nos tramites relacionados ao Subsidio Escolar, e suas

informagdes pessoais serdo processadas com o cuidado adequado.
* Caso sejam verificadas adulteragdes apds o pagamento ter ocorrido, podera ser requerida a devolugao do Subsidio Escolar.



