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Formulario de Requerimento de Reembolso da Ta/x,a/ de Uso-da Crecive NINKAGAI e Outros Servigoy

FE, 7L - FHETCSHREFEOROIE 1 HOBEICES X | EREAMHEOKMIIONT, FROEBVFERLETOT, HET

B SR A DIRIASE (IR VA AT 72X 0o,
Pk, MERRSRIA B OBEICY Y . KOEEICFE L ET,

Venho por meio deste solicitar o reembolso dos custos de utilizacdo das instalag@es e pedir que o valor estipulado seja depositado na conta bancaria

indicada, conforme o paragrafo 1 do artigo 30-11 da Lei de Apoio a Educacao Infantil.
Além disso, declaro estar de acordo com as clausulas mencionadas a seguir:
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A prefeitura de Higashiomi podera verificar se o requerente e a crianca certificada residem na cidade.
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A prefeitura de Higashiomi podera verificar junto a institui¢do contratada se os servicos estdo sendo realmente utilizados.

3 F O STHAR DL 2 HOEVL T 25 SR R 5 2 &
A prefeitura de Higashiomi podera confirmar com a institui¢do se

4 AR DL & BOIIL 23 iR 2 2 &,
A prefeitura de Higashiomi podera verificar a minha situacao trib

1 iR SR AR E PR &S (F5 K3 )/Sobre o responsavel pela crianca

0 pagamento da taxa de uso foi devidamente efetuado.

ibutaria (de impostos).

aprovada para usar o subsidio:

Furigana /E4E A F /Data de nascimento /ano H/més H /dia
=5 N
ET EH
i F1 | & P =g
Plore e =3
completo = c
p 3% Escreva o nome do titular da conta para a qual deveremos depositar o reembolso. L TEL :

screva sobre cada uma das criangas aprovada separadamente.)

2 FIET £ H/Sobre a crianca aprovada a receber o subsidio: (Por favor, e
1EEE305: D ADFRERR/Classificagdo | (] #2%5/N2 [0 ZE3%/N3 PE D 5 INO

/4711l IData de nascimento £ /ano Himés H /dia Furigana

Endereco durante o periodo de: &5 H H = 4 H H O O K4

[0 st 50 ngualoenderssoaal [] 854 L r-nveiodeouracidade ] it L 7=/Foi para outra cicace | INOME 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
XE F B3 5-/N° da conta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

$47 - (E I
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llj:‘l 9%@1" 1 4, #8/Nome do titular (Em KATAKANA)

21 Caso o requerente e o titular da conta indicada para o depésito sejam pessoas diferentes, entreque a procuracédo especificada pela prefeitura.

FF THEBhIEB) I 3 & 52 A /Sobre a creche NINKAGAI ou o servigo utilizado: (Permitido respostas multiplas.)

4 FIHL7-BAIMRE Maa - —FETED D 3 - R ILRTE -
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(D | Nome daescola ou Localizagdo (Enderego)
servico a utilizar TEL :
LT S EHTaxa de uso %2 ] H%i/Mensal ¥ (] H%A/Diario ¥ (] HFRE%H/Por hora ¥
Furigana T
Wik - HHES _ F)f?’j‘:ﬂﬁ
@ | Nome daescolaou Localizagdo (Endereco)
servico a utilizar TEL :
) LT S AR Taxa de uso %2 [ H%i/Mensal ¥ (] A%d/Diario ¥ O] KfRi%E/Por hora ¥
Furigana T
- TR P
® | Nome daescolaou Localizagdo (Enderego)
servico a utilizar TEL :
5 LT B F Ak Taxa de uso %2 (] H%i/Mensal ¥ (] H%H/Diario ¥ O Wfi%E/Por hora ¥

< Por favor, preencha o verso também. >



Furigana T
i - TR P
@ | Nome daescola ou Localizagdo (Enderego)
servico a utilizar TEL :
LT S EHTaxa de uso %2 (] H%i/Mensal ¥ (] H%A/Diario ¥ (] HFRE%H/Por hora ¥
Furigana T
Mgk - FHEL _ F)T?T:ﬂﬁ
® | Nome daescolaou Localizagdo (Enderego)
servico a utilizar TEL :
) LT S| R Taxa de uso %2 [ H%i/Mensal ¥ (] A%d/Diario ¥ [ WEfA%E/Por hora ¥
Furigana - T
MiEE - L _ F)f TE M1
® | Nome daescolaou Localizagdo (Enderego)
servico a utilizar TEL :
LT 5 FI I EHTaxa de uso %2 (] H%i/Mensal ¥ (] H%A/Diario ¥ O Wf%E/Por hora ¥

# Use uma nova folha se ndo houver espaco suficiente para escrever todos os servigos que utilizou nas lacunas acima.

%2 Assinale a alternativa correspondente e escreva o valor. Caso pague a taxa a cada quadrimestre ou semestre (ou de outra maneira similar), calcule o valor mensal
correspondente e escreva-0 na opcao "mensal”.

REIMRE MR « —FEFE D FZE - RIRRE ST F TEBNS B SR $E O fi s S5 F A B O R A R 0 PN % 5 A /Detalhes sobre o pagamento da taxa de uso:

R ASME A MRS CEY FH SRR - T A
) BRI B KT K4 o - } e
FIF4EA B Scth o 7= BRI [ir o LA A% R ol kil
Mensalidade da creche | Total mensal pago pelo uso Valor total pago Montante mensal maximo alor aa Tatura
Data de uso . _ 3 (Compare os valoresced e
NINKAGAI de outros servigos (c=a+h) (d) %5 esereva aqui 0 menor valor.)
(a) %3 x4 (b) 33
F/ano Himés|¥ ¥ ¥ ¥ ¥
#F/ano Himés|¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Flano  Himés|¥ ¥ ¥ ¥ ¥

%3 Por favor, anexe o recibo da escola para comprovar o pagamento descrito acima, junto com o comprovante emitido pela instituicdo (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) emitido pelo membro prestador.

%4  Se 0 pagamento da taxa de uso for 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 decimal, arredonde o valor para baixo.)

%5 Sobre o0 valor teto deste subsidio:

Periodo em que usou o servigo coberto| Valor teto da criancas da Valor teto da criancas da
pelo subsidio classificagdo N2 classificagdo N3
A partir de outubro de 2026 ¥40.300 ¥45.700
Até setembro de 2026 ¥37.000 ¥42.000

Caso o periodo de aprovacdo se inicie ou termine no meio do més ou ocorra mudanca de cidade, o calculo do ressarcimento sera conforme a seguir:
- Caso a aprovacao se encerre ou a pessoa mude de cidade no meio do més:
Valor teto indicado na tabela acima X quantidade de dias até a mudanca —+ guantidade de dias do més em questéo.
- Caso a aprovacao se inicie ou a pessoa se mude para a nossa cidade no meio do més:
Valor teto indicado na tabela acima X quantidade de dias desde que recebeu a aprovacao apds a mudanca + quantidade de dias do més em guestéo.




