(A los padres)
Los documentos requerids y los motivos para necesitar asistencia incluso
excediendo el monto del estandar de certificacion.

Podrén certificarse aquellos que se encuentren dentro de los siguientes motivos aunque excedan el monto estéandar de
certificacion.
*Resultados de la evaluacién Tenga en cuenta que debido al exceso de ingresos, incluso presentando los documentos requeridos,
es posible que no sea certificado.

Motivo

Documentos requeridos (se acepta copia)

Al estar desempleado, sus ingresos Durante el afio
2024. no sirven como referencia.
(Perfodo de desempleo objetivo : 1 de enero de 2024 al 31 de

Certificado de Elegibilidad del Seguro de Desempleo(el periodo de recepcion es
desde el 1 de enero de 2024 al 31 de marzo de 2025, o lo que abarca ese periodo).

a marzo do 2025) * Si no esté4 recibiendo seguro de desempleo,
z. o . Notificacién de inicio o cierre de una empresa unipersonal(Aquellos cuya clasificacién de
* La jubilacién no se incluye como desempleo. e
g e ¥ . . notificacién esté cerrada.)
* La fecha de certificacion puede cambiar dependiendo el motivo.
. . Los siguientes dos documentos(el periodo de licencia es desde el 1 de enero de 2024 al
gor estar Ide ba-lzaogzr enfermedad' los ";gresos 31 de marzo de 2025, o lo que abarca ese periodo)
urante el afio - no sirven como referencia. (1) “Certificado de licencia” emitido 1 lead
: ) £UCR. por el empleador, etc.
b fipez;'zds") de licencia objetivo : 1 de enero de 2024 al 31 de marzo * Que indique el periodo de licencia (planificado).
e - -
* La fecha de certificacion puede cambiar dependiendo el motivo. (2) Certificado médico.
* Aquellos que saben que no pueden trabajar por un largo periodo de tiempo.
(1) Present6 una declaracién de impuestos sobre . .
los ingresos en el afio 2024 después de la fecha If  [Si se aplica ) . . . .
mite de la declaracién de impuestos, y la deduccisn |Certificado de monto 1mppmble (exel}to de impuestos) que refleje los
de gastos médicos es igual o superior al monto que E_?Ffu“lados de lad declar a;:l()n ﬁlnal (zi(ijmpu?stos ; | rosed o do
. . X Para los gastos médicos incurridos en el afio , complete usted mismo el procedimiento de deducci
(epxgedde l’e_ltgstf:dar ded °§o’;t5'le°;°‘;6:: tombre de 2026) 6n de gastos médicos y presente un certificado de monto imponible (exento de impuestos) que refleje la
‘erfodo objetivo: le enero de le diclembre de deduccién de gastos médicos.
. Si ha completado el procedimiento de deduccién de gastos médicos antes de la fecha limite para las
(2) Si en el lapso entre el 1 de enero de 2025 al 31 |declaraciones de impuestos en el afio 2024, y si ya est4 registrado como residente en la ciudad de
de marzo de 2026 los gastos médicos totales Kawasaki a la fecha del 1 de enero de 2024, no necesita presentar el certificado de monto imponible
¢ |durante 12 meses consecutivos superan los 100,000 |(exento de impuestos).
yenes, y ese monto excedente es igual o superior a | i
la cantidad de exceso estandar de certificacion. Si se aplica @ .
(Pertodo objetivo: 1 de enero de 2025 al 31 de marzo de 2026) Copia del documento que muestre el monto de los gastos médicos para
el perfodo correspondiente. (aviso de gastos médicos, etc. enviado por la
XSolo se consideran los gastos médicos que son elegibles para asociacién de seguros de salud, etc., o recibos de gastos médicos, etc.)
d_edUCCIOHES de gastos r.n’édlcos. . i . . X Si tiene compensacién por beneficios de hospitalizacién, beneficios de gastos global de parto, etc., por
¥La fecha de certificacién puede cambiar segin las circunstancias de favor envie dichos documentos.
ocurrencia del motivo. X Los documentos necesarios utilizados para la evaluacién no podrén ser devueltos, por lo que si planea
%Puede presentar tanto el apartado (1) como el apartado (2) anteriores,  [presentar una declaracion de impuestos para deducciones de gastos médicos en el futuro, asegtrese de
pero solo se aceptaré el que represente mayores gastos médicos. enviar copias.
Recibié exencién de impuestos municipales o . “gr apr
eyelfereian ¢h oo 2 B Uno de los siguientes documentos TDe 4 d’ a hd | erlw?e
b os documentos del altimo
* Se excluyen los casos en que se registren pérdidas por enajenacio . . . afio (para el 5to. afio de
d n o enjenacion de bienes tales como terrenos, edificios y existencias, * Certificado de exencién de impuestos. Reiwa(g) :
y deducciones por adquisicion de vivienda. = Certificado de exencién.
* Se aplica a los casos en que todos los miembros del hogar entran |« Certificado de base imponible (indicando que el impuesto esta exento)
en esta categoria.
Se aplicé la exencién del Impuesto Empresarial . . . . .
o |Personal Notificacién de que el Impuesto Empresarial Personal ha sido reducido o
* El motivo de la aplicacion es tunicamente en caso de dafios por exento( con descripcion de los motivos de reduccion o exencion)
eventuales desastres.
Se aplic6 la exencién del Impuesto a la Propiedad. . . . .
£ | Aplicable nicamente en caso de desastres naturales (terremotos, | Certificado de materias a anotar en el Libro de Impuestos sobre Bienes
tormentas, inundaciones, etc.) y desastres provocados por el hombre (Inmuebles(con descripcion de los motivos de reduccion o exencion)
(incendios, etc.)
(1) En el caso de exencién de prima de Pensién Nacional,
(uno de los siguientes documentos) Perfodo de exencién elegible: julio del 7to.
(1)Realiz6 una solicitud de reduccién/exencién de las afio de Reiwa a Junio del 8to. afio de Reiwa. . .
primas del seguro de pensiones nacional. . *Aviso de a.probacllén de la solicitud de aplazamiento del pago de la exencién de
(2)Ha recibido reduccién/exencién del pago de las primas  [Prima de Pensién Nacional. . i i
del seguro médico nacional. *Motivo de la exenci6n de la prima de Pensién Nacional.
g (2) En el caso de exencién de la prima del Seguro Nacioal de Salud o
* Se aplica a los casos en que todos los miembros del hogar entran en aplazamiento de pago.
esta categoria. P
* No es aplicable la reduccién de las primas del Seguro Nacional de (un,o de los .SI.gulentes doc,umentos) . . .
Salud = Aviso de decisién de aprobaci6én de exenci6n de primas del Seguro Nacional de
’ Salud.
= Aviso de decisién de aprobaci6én del aplazamiento de pago de primas de Seguro
Nacional de Salud.
Recibié un préstamo de los Fondos de Asistencia . . . . .
h [Social. Aviso de decision de préstamo de los Fondos de Asistencia Social
(Perfodo de préstamo o fecha de decisién : 1 de enero, Tto. afio de |(incluye fondos de emergencia para pequefios montos).
Reiwa al 31 de marzo, 8to afio de Reiwa)
Es un jornalero registrado en la Oficina de
i Se_gurldad Laboral. ) ) Libreta de Seguro para trabajadores a jornal
* Si hay varias personas con ingresos en el hogar, se requiere pruebas
de todas las personas con ingres
A la fecha del 2 de abril del 7to. afio de Reiwa, hay
estudiantes de secundaria mayores de 18.aﬁos, Certificado de inscripcién (sellado con el sello de trabajo del director de la escuela
j |como el 4to grado de la escuela secundaria a secundaria donde esta inscrito el estudiante de secundaria objeto).

tiempo parcial.
* Puede obtener la certificacion agregando la tarifa de matricula de la
escuela secundaria al monto estandar.

0 carné de estudiante, etc.

Si tiene otras razones especiales, como una disminucién significativa de los ingresos durante 2024, o si no esté4 seguro de los documentos requeridos, comuniquese con la Divisién de Asuntos Académicos.




