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Venho por meio deste informar a quantia paga e pedir que depositem o valor estipulado do reembolso na conta bancaria aqui descrita, conforme o
paragrafo 1 do artigo 30-11 da Lei de Apoio a Educacéo Infantil.
Além disso, eu afirmo estar de acordo com as clausulas mencionadas a seguir:
1 RS ERETELD, HLILTNICEEL TS Z & 2L FEREARGIR CHRTHZ &,
A prefeitura podera verificar se o requerente e a crianga aprovada realmente residem na cidade de Higashiomi.
2 FEBRICAHLTWD Z & 2 BRI AR SR (e 5 Z &,
A prefeitura podera verificar se estou realmente utilizando a instalacéo ou o servigo pertinente a este subsidio.
3 F RO SCENRDL & FOIIT T 256 M (iR 95 2 &
A prefeitura podera confirmar com a instalacéo se o pagamento da taxa de uso foi devidamente efetuado.
4 AR DL & BOIIL 23 iR 2 2 &,
A prefeitura podera confirmar a minha situagdo tributaria.
1 iR SR A AR e i (5K #)/Sobre o responsavel pela crianga aprovada para usar o subsidio:
Furigana ) A4 . IData de nascimento #/ano HImés H /dia
BEFED
K4 & DfgEtA 3
Nome ] Relagéo com E g
a crianca =2
completo 3% Escreva o nome do titular da conta para a qual deveremos depositar o reembolso. = LICJ TEL :
2 FIET £ H/Sobre a crianca aprovada a receber o subsidio: (Por favor, escreva sobre cada uma das criangas aprovada separadamente.)
1EEE305: D ADFRERR/Classificagdo | (] #2%5/N2 [0 ZE3%/N3 PE D 5 INO
ZE4F H 1 /Data de nascimento #F/ano HImés H/dia Furigana
Endereco durante o periodo de: &5 H H = 4 H H O O K4
D BUEFTD & 339 /igual o endereco atual D i3 A\ L 7=/Veio de outra cidade D #ixH L 7=/Foi para outra cidade Nome completo
LR CERAUTERHICEE Y L e & 1385 A - B2 B % G A/Em caso tenha de mudanca, escreva a data ao lado ‘ F/ano H/més H /dia
3 EELVOIRIAKLEZFLA LT 72 SV Informagdes da conta de banco para o depdsito do reembolso: (3%1)
4>l BE 4 /INome do banco e da agéncia JH4:FE H /Tipo da conta | [ 3 i&/Normal O 4JE/Especial
AT - 124 b4 1 JE£ 3% 7/N° da conta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
=3 R EPack ke HABEFIT | r4: 36/Nome do titular (Em KATAKANA)
1 Caso o requerente e o titular da conta em gue faremos o depdsito sejam pessoas diferentes, entregue uma procuracao especificada pela prefeitura
4 FIH L7I=RBAMRE R - —ReTED D G52 - RIRE - T CEEBITEB) SR 3 % 52 A /Sobre a creche Ninkagai ou o servico utilizado: (Permitido respostas mdltiplas.)
Furigana T
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(D | Nome daescola ou Localizagdo (Enderego)
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LT S EHTaxa de uso %2 O H%i/Mensal ¥ [0 H%d/Diario ¥ [ W¢fdi%E/Por hora ¥
Furigana T
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< Por favor, preencha o verso também. >
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2% Use uma nova folha se ndo houver espaco suficiente para escrever todos os servicos que utilizou nas lacunas acima.

2 Assinale a alternativa correspondente e escreva o valor. Caso paguem a taxa a cada quadrimestre ou semestre (ou de outra maneira similar), calcule para saber o guanto

paga por més e escreva o valor correspondente na opcdo "mensal”.
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Por favor, anexe o recibo da escola para comprovar 0 pagamento descrito acima junto com o comprovante que serd emitido pela escola (Certificado de Servicos Prestados
ou TEIKYO SHOUMEISHO). Além disso, caso tenha usado o servico do Family Support Center, por favor, anexe também o Relatério das Atividades (KATSUDO
HOUKOKUSHO) gue 0 membro da organizacdo emitira.

Se 0 pagamento da taxa de uso é efetuado a cada bimestre, quadrimestre ou de outra forma similar, divida o valor da taxa de uso pelo nimero de meses relevante para
calcular o equivalente mensal da taxa. (Caso seja um numero quebrado, inferior a 10 ienes, arredonde para baixo.)

O valor teto deste subsidio é de 37.000 ienes por més para criancas da classificacdo N2 (3, 4 e 5 anos), e de 42.000 ienes para as criangas da classificacdo N3 (0, 1 e 2
anos).
Caso 0 periodo de aprovacdo se inicie ou termine no meio do més ou se mude (de cidade), o céalculo do ressarcimento serd conforme a sequir:
-+ Caso a aprovacao se encerre ou a pessoa mude de cidade no meio do més:
37,000 (42,000) ienes X quantidade de dias até a mudanca - guantidade de dias do més em quest&o.
- Caso a aprovacao se inicie ou a pessoa se mude para a nossa cidade no meio do més:
37,000 (42,000) ienes X quantidade de dias desde que recebeu a aprovacdo apds a mudanca + quantidade de dias do més em questdo.




