(Contato)
T470-1195
Central de Atendimento de Beneficio de Ajuste
da Redugao de Imposto do Valor Fixo
Telefone: 0562-85-2070

Formulério de Confirmacdo de Pagamento de Déficit da Reducdo de Imposto do Valor Fixo do Beneficio de Toyoake

0 valor de déficit do beneficio, sera pago para aqueles que obtiveram o déficit nos ajustes do beneficio referente ao ano fiscal de 2024.
Notificamos a previsdo do valor para os elegiveis que correspondem o pagamento.
Pedimos que verifique o contetido abaixo, a direita recorte no pontilhado o requerimento do Formulédrio de Confirmacio e envie até o dia 31/Outubro/2025.

Envie o Formulario de Confirmacdo e anexe junto a copia do seu documento pessoal, etc.

Valor do pagamento do déficit do beneficio e a férmula de calculo

Valor necessario do ano 2025

Valor necessério do ano 2025(@)

Valor do déficit na deducéo do imposto Valor do déficit de deducéo do imposto _ Valor total do déficit de dedugdo (@) R O valor @ citado na esquerda sera
de renda referente ao ano 2024 (D) *+ | residencial do ano fiscal de 2024 (®) (@+©) arredondado o valor excedente préximo
dos 10 .000 ienes

Valor do pagamento

Valor necessério do ano 2025 (@) Valor do pagamento do beneficio de ajuste do Valor do pagamento do déficit do beneficio
- ano fiscal de 2024 =

Itens de confirmagao
»¢Caso haja erros graves em cada valor numérico, tragar uma linha dupla sobre o erro e fazer a corregdo manualmente, anexar no verso do
formulario de confirmagéo (a copia) de um documento que comprove a relagdo do grau familiar com o erro, tais como: (comprovante de renda
retido na fonte (gensen), declarago final do imposto de renda (kakutei shinkoku), notificagdo de pagamento de imposto (carné de cobranga),
notificagdo dos valores de cobranca especial do imposto de renda (notificagdo de desconto diretamente no salario), etc., e enviar até o prazo
estipulado. Por favor verifique a notificagdo de decisdo para obter o resultado da triagem. Ha casos que entraremos em contato para confirmar
as correcdes feita por voce.

% Caso ndo tenha retorno de resposta até o dia 31/Outubro/2025, sera considerado como recusa do beneficio.



Formulério de Confirmacéo de Pagamento de Déficit da Reducéo de Imposto do Valor Fixo do Beneficio de Toyoake

N° de referéncia :
,'/ Carimbo da \‘
\ recep¢io 1
C . . . . \\\ municipal //'
Municipio onde se encontra o registro de residente na data do dia 01/Janeiro/2025.

Vossa Exceléncia Prefeito de Toyoake. N
Valor do pagamento do beneficio de ajuste e Confirmagéo da intengao de receber o beneficio

(Apos verificar os itens citados abaixo, marque um check ( L) no quadrado da selegao (1) do formulario de confirmagao)
»¢Caso encontrar um erro grave em cada valor, risque com uma linha dupla sobre o erro e corrija manualmente.

Valor necessario do ano 2025

Faremos o depdsito conforme o descrito abaixo, por

; oE favor pedimos que confirme na sua conta
. N . 0 valor de déficit do beneficio, sera Notlﬁc%}mosaprewsao do valor para os b ’p_ @) q
Valor do déficit na dedugéo do imposto de w0 para agueles que obtiveram o _ | elegiveis que correspondem o pagamento. . ancaria. A
renda referente ao ano 2024 (D) + S,g, p a ; a R . ®) (0 valor @ citado na esquerda sera
eficit nos aJuste§ o beneficio (D+®) arredondado o valor excedente proximo dos
referente ao ano fiscal de 2024. (@) 10 .000 iecnes)

Valor do pagamento
Valor necessario do ano 2025 (@) Valor do pagamento do beneficio de ajuste do _ Valor do pagamento do déficit do beneficio
~ | ano fiscal de 2024
D Verifiquei o [Valor do pagamento do déficit do beneficio] ,

e desejo receber o pagamento do déficit do beneficio.
3 Caso fez a corregao, é necessario anexar no verso do formulario de confirmag&o, e enviar (a cdpia) de um documento que comprove
a relagao do grau familiar com o erro, tais como: (comprovante de renda retido na fonte (gensen), declaracgéo final do imposto de renda
(kakutei shinkoku), notificacdo de pagamento de imposto (carné de cobranga), notificagdo dos valores de cobranga especial do imposto
de renda (notificagdo de desconto diretamente no salario), etc., e enviar até o prazo estipulado.

] Eu néo desejo receber o déficit do beneficio.



Fazer um check (L-) em um item (OJ) abaixo que lhe corresponder
I:IGostaria de receber o depdsito através da conta registrada em meu nome no site do meu portal (Maina Potaru),etc., onde recebo
os beneficios publicos. (Nao é necessario a copia da caderneta bancaria,etc)
2% Mas é necessario registrar a conta bancaria no site do meu portal (Maina Potaru) para receber este beneficio publico.

DDesejo receber o depdsito na conta descrita abaixo.
(Limitado somente na conta bancaria do requerente ou do(a) procurador(a). Por favor sera necessario enviar (colar no verso para confirmagao pessoal) a copia da caderneta da institui

¢ao financeira)

Sobre a conta para deposito, por favor preencha sem falta todos os itens necessarios.

(Por favor nao escreva os dados de uma conta que n&o utiliza h4 muito tempo atras)

Nome da instituigdo financeira Nome da agéncia Tipo NUmero ‘da copt; ‘ Nome do ptular (katqkana)
Preencha alinhado & direita Por favor escreva igual esté escrito na caderneta
Hon- Shiten 1 Normal 2
1.Guink 5.Nouky Hon- Shisho
e Do Shutchotjo Somente para
. 3.Shin Kumi 7. -
Numero da 4.Shinven Nimero o
TR . i deposito
instituicdo financeira da agéncia
Numero da caderneta Numero da conta Nome do titular (katakana)
Agéncia do correio nouver o aIgios, utize
T acasa dg XPreencha alinhado a direita 3 Por favor escreva igual esta escrito na caderneta
Caso vocé selecionar a agéncia do correio, Por favor insira o simbolo e o ES
numero descrito no canto superior esquerdo da pagina dupla da caderneta 1 0
do correio ou do seu cartéo do correio.

(Atencgao) Se vocé ndo possui uma conta em uma instituicao financeira, ou mora longe da instituico financeira ou ndo consegue receber
o dinheiro por meio de sua conta bancaria, por favor entre em contato com a Central de Atendimento de Beneficio de Ajuste
de Redugao do Imposto de Valor Fixo da Prefeitura de Toyoake (0562-85-2070).

Caso o(a) prourador(a) realizar a confirmagéo, por favor também circular no item descrito abaixo, que tipo de poder foi delegado nesta
[Confirmagéo do(a) procurador(a) * Receber o beneficio]

[Confirmagéo do(a) procurador(a) - Caso queira receber o beneficio por procurador (a)]

Pro cu

dor

(@)

(katakana)

Relagéo familiar com o

Nome do(a) procurador(a)

requerente Sexo

Data de nascimento do(a)
procurador(a)

Enderego atual do(a) procurador(a)

M Taisei = Showa - Heisei

Ano/ Més/Dia

F TEL ( )
Delego a pessoa citada acima como meu(minha) procurador(a) do beneficio de ajuste N d Escreva seu nome completo
. 3 ome do < < 3 3
para Confimacéo e Requerer —No caso de representante leqal, 3Néu ¢ tinh xac nhan sai, ching ti s& yéu cAu hoan lai tién va quy vi cé thé
* Receber nao ha necessidade de requerente budc toi gian 1an trong viéc nhan tro cap.
- Confirmacdo, Requerer e Receber fazer a selecéo de procurador(a) C . ) )} )




Por favor leia os itens de confirmagdo descrito na esquerda e preencha seu nome, data de confirmacao e telefone para contato.

Sobre os itens de confirmagdo descrito na esquerda, confirmei e ndo tenho nenhuma objecao.

Nome

Data de confirmag

%0 Ano/Més/Dia Telefone para contato

3 Além de solicitar o reembolso, caso fizer intencionalmente uma confirmacéo
Ealsrﬁ,.voce também pode ser acusado de fraude por recebimento indevido do
inheiro.

Por favor sem falta confirmar também o verso desta folha

{Coluna de processo administrativo) 3¢ (ndo precisa preencher este espaco)

B = ANHER. AR HEFR 2T 2HES

[ ] s

Documentos para entregar:

D ['Valor do pagamento do déficit do beneficiol

3 Por favor preencher os itens necessarios.
D Confirmag&o do valor de pagamento e intengéo de receber o valor.
D Preencher os dados da conta para o depdsito 3¢ Caso néo for receber o beneficio de ajuste, ndo ha necessidade de preencher.

D Preencher o seu nome, data de confirmagdo do preenchimento e telefone para contato.

D ITC()pia de um documento pessoal para confirmagao da prépria pessoa (ou procurador(a)).ﬂ

3 Por favor pedimos para colar na coluna abaixo, a copia de um documento pessoal para confirmagao da propria pessoa,
copia de um documento pessoal: (cartdo do my number(frente), carteira de motorista, zairyuu card, passaporte) ou
copia de dois documentos (cartdo do seguro de salde, cartdo de tratamento médico, cartdo de seguro para cuidados
especiais na velhice ou enfermos, caderneta de pensé&o , etc).

D ITC()pia para confirmagao da conta para o depésito.ﬂ

X Copia da caderneta ou do cartdo do banco ou correio, etc., necessita da parte onde consta 0 nome da instituigdo financeira,
ndmero da conta, nome do titular, etc.

D [ copia (comprovante de renda retido na fonte (gensen), declaragéo final do imposto de renda (kakutei shinkoku),

notificagdo de pagamento de imposto (carné de cobranga), notificagéo dos valores de cobranca especial

do imposto de renda (notificagdo de desconto diretamente no salario), etc.,]
»No caso somente se encontrar um erro grave nos numeros descrito na frente da pagina, prepare uma copia de um dos documento acima citado que comprove o valor do
imposto e o nimero de dependentes necessario para comprovar o calculo do valor de beneficio.

M Verifique se ndo ha omissdes ou check faltando em alguma coluna, ou alguma omisséo incompleta de algum documento para entregar.
(Se houver omissdes ou check faltando em alguma coluna ou omiss&o incompleta de algum documento para entregar, néo recebera o beneficio).




Coluna para colar a cépia dos documentos pessoais para confirmagao da propria pessoa

Documento pessoal da propria pessoa (e do(a) procurador(a))
3 Copia de um dos documentos (carteira de motorista ou cartdo do my number (frente) ou zairyuu card ou do passaporte) ou copia de dois documentos (seguro
de salde, caderneta de pensao, seguro de cuidados especiais na velhice, etc.) »Caso 0
requerimento for através de procurador(a), enviar anexado a copia do documento da prdpria pessoa e também do(a) procurador(a)




Colar a cépia da caderneta da instituicao financeira para confirmar a conta para o depésito

(copia das partes da caderneta ou do cartdo do banco ou correio, onde consta 0 nome da instituicdo financeira, nome da agé
ncia, nimero da conta, nome do titular (katakana)
3 Caso vocé deseja que seja depositado na conta de recebimento de beneficio publico (conta registrado no my number Maina

Potaru), ndo é necessario a copia da caderneta bancaria.




Sobre os documentos em anexo

Ao enviar a carta de confirmagéo por correios, favor anexar os seguintes documentos.

I Copia de um documento de identidade

(cartao My Number, carteira de motorista, Zairyu Card, passaporte)

Certifique-se de anexar a copia de 1 dos documentos abaixo.

Exemplo de documento de
identidade

table --:'_I!Z.j")f'_'f:} T s :ﬁ'; shic [o o puyme— %0

R — J
Cépia do cartho My Number
motorista (apenas frente) (apenas frente)

*Para cartdes My Number, envie somente a copia da frente que ndo contenha o seu numero individual.
*O cartdo de notificagcdo de numero individual (versdo em papel) nao € valido como documento de identidade.

Além disso, enviar a copia de 2 dos documentos sequintes: cartdo de sequro saude, cartdo
de sequro de cuidados de longo prazo, cartdo de tratamento médico, caderneta de penséo,
etc.




Copia de um documento para confirmacao da conta de transferéncia
A caderneta exibindo o nome da instituicao financeira, o nome da agéncia, o tipo de conta, o numero da conta e o nome do titular (em

katakana). Se vocé nao tiver uma caderneta, envie a
copia do cartao do banco.

Certifique-se de anexar a copia de 1 dos seguintes documentos:

(Ccniﬁque-x de anexar
uma copia da parte que
exiba o nome do titular,
nome da2 instuicio
financeira, nome da agéncia
{codigo da agéncia) e

‘_'\mimcro da conta.

nC-:‘ﬁ
: L L *Para ¢ Japan Post Bank, tirer a copa
12-12045467=8 ¢ / micrn da pégina dupla aberta.

OO0 "

Cartao do banco (caso Caderneta {exceto
nao tenha caderneta Japan Post Bank)
bancaria, etc.)

Caderneta (do Japan
Post Bank)



