(Contato)
T470-11956
Central de Atendimento de Beneficio de Ajuste
da Redugéo de Imposto do Valor Fixo
Telefone: 0562-85-2070

Informacdes e verificagdo sobre o beneficio de ajuste daqueles
que poderdo ter reducao no imposto fixo do ano fiscal de 2024

>0 beneficio de ajuste € para aquela pessoa que nao pode receber integralmente a redugao do imposto de renda ou imposto
municipal e provincial individual cobrado no ano de 2024.(Ha probalidade do valor ser reduzido do valor fixo estimativo

do imposto de renda de 2024, ou se o valor exceder o valor percentual da renda do imposto municipal e provincial individual
do ano fiscal de 2024. Este valor sera pago arredondando o valor excedente préximo dos 10 .000 ienes.

Com base no imposto de renda (estimativo) do ano 2024, e da situagdo da tributagéo do imposto municipal e provincial

individual do ano fiscal 2024, informamos que para vocé se enquadrar na categoria daqueles que poderéo receber a redugao

no imposto fixo (elegiveis para o pagamento). Pedimos que verifique o contelido abaixo, recorte no pontilhado o requerimento
a direita (Pagamento do Beneficio de Ajuste - Formulério de Confirmacé&o) e envie para a prefeitura junto com seu

documento pessoal, etc. , (verifique o verso), até o dia 31/Outubro/2024. Dependendo da analise, faremos o depésito

do beneficio da seguinte forma abaixo.

Valor do pagamento do beneficio de ajuste e a formula de calculo

Numeros de pessoas elegiveis para célculo de redugédo do imposto de valor fixo

Total
Requerente (propria pessoa) + Conjuges e dependentes elegiveis para deducao Dpessoa(s) = pessoa(s)
Imposto de Renda | Valor que hé possibilidade de redugéo de imposto fixo Valor estimativo do imposto de
(30 mil ienes x Numeros de pessoas elegiveis renda do ano fiscal de 2024 Valor do déficit de dedugdo (D)

para célculo de reducao do imposto de valor fixo)
Iienes — Iienes = I Iienes

(<No caso de 0 (zero) ¢ 0 (zer0)

Porcentagem de renda do | Valor que hé possibilidade de redugéo de imposto fixo Valor de porcentagem de renda
imposto municipal e (10 mil ienes x Numeros de pessoas elegiveis do imposto municipal e provincial Valor do déficit de dedugdo (@)
provincialindividual | a3 clculo de redugo do imposto de valor fixo) individual do ano fiscal de 2024
I ienes — I ienes = ienes

(<No caso de 0 (zer0) & O (zero))

Beneficio de Ajuste  |Imposto de renda do Valor de porcentagem de renda do
Valor do déficit de deduggo (D) imposto municipal e provincial Valor do déficit de dedugao ()

individual do valor do déficit de dedugao (@) (D+@)
I ienes — I Iienes = | |ienes

[Valor do pagamento do beneficio de ajuste]
0O valor 3 citado acima sera arredondado o valor
excedente préximo dos 10 .000 ienes

:0 mil ienes

Itens de confirmagao

3 0Os niimeros na coluna do valor estimativo do imposto de renda do ano fiscal 2024, s&o as estimativas atualmente disponiveis baseadas no
imposto de renda, etc, do ano 2023, guando for reconhecido o valor do imposto de renda de 2024, caso houver um déficit no valor

do beneficio, temos a previsdo de adicionar este déficit no imposto de renda do ano fiscal 2025.

> Para les que mud. ou mudarao para fora da cidade de Toyoake durante 2024, este documento (esta folha) sera necessario

apresentar para o recebimento do beneficio adicional, portanto, mesmo apés recortar no pontilhado o (Formulério de confirmacao de

agamento do beneficio de reajuste) do lado direito, guarde-o (esta folha) em um local sequro e facil acesso, para que possa
apresentar junto com a notificagao de decisao que sera enviado quando o beneficio for decidido.

3 Caso haja erros graves em cada valor numérico, tragar uma linha dupla sobre o erro e fazer a corregdo manualmente, anexar no verso do
formulério de confirmag&o (a copia) de um documento que comprove a relagao do grau familiar com o erro, tais como: (comprovante de renda
retido na fonte (gensen), declaragéo final do imposto de renda (kakutei shinkoku), notificacéo de pagamento de imposto (carné de cobranga),
notificagdo dos valores de cobranga especial do imposto de renda (notificagéo de desconto diretamente no salério), etc., e enviar até o prazo
estipulado. Por favor verifique a notificagéo de decis&o para obter o resultado da triagem. Ha casos que entraremos em contato para confirmar

as corregdes feita por vocé.

3 Sobre os dependentes elegiveis, caso a renda do dependente ultrapassar o valor considerado dependente (renda total de 480.000 ienes ou inferior,
equivalente a 1.030.000 ienes de renda salarial), ou se for dependente de uma outra pessoa, ndo estara incluido no nimero de pessoas elegiveis.
Ao efetuar a corre¢ao no numero de pessoas sujeita a calculo, por favor confirme antes de quem a pessoa elegivel é dependente.

3 Apds o procedimento para o depdsito na conta bancaria designada, se o depésito nao for concluido devido a erros no formulario de confirmagéo,
etc, e caso ndo conseguirmos nenhum contato para confirmar os erros com o requerente (incluindo o(a) procurador(a)) até
o dia 29/Novembro/2024, este pedido do beneficio sera cancelado.

3% Caso ndo tenha contato de respostas (retorno) até o dia 31/Outubro/2024,

' fioi

sera iderado que vocé or i deste b
3 Caso vocé nao deseja receber este beneficio, marque um check (L-) no quadrado da selegéo (0) do formulario de confirmagao.




) . ] . = N° de referéncia :
(Pagamento do Beneficio de Ajuste - Formulario de Confirmagéo) s

. .
‘/ Carimbo da \\\
Municipio onde se encontra o registro de residente na data do dia 01/Janeiro/2024. | 'ece_p?‘”l /
A . . municipa /

Vossa Exceléncia Prefeito de Toyoake. N 4

Valor do pagamento do beneficio de ajuste e Confirmagao da intengéo de receber o ben

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

Numeros de pessoas elegiveis para célculo de redugédo do imposto de valor fixo

Total
Requerente (propria pessoa) + Conjuges e dependentes elegiveis para deducao :pessoa(s) = :pessoa(s)
Imposto de Renda | Valor que hé possibilidade de redugéo de imposto fixo Valor estimativo do imposto de
(30 mil ienes x Numeros de pessoas elegiveis renda do ano fiscal de 2024 Valor do déficit de deduggo (D)
para célculo de reducao do imposto de valor fixo)
Iienes — Iienes = I Iienes

(<No caso de 0 (zero) & O (zero))

Porcentagem de renda do | Valor que ha possibilidade de redugéo de imposto fixo Valor de porcentagem de renda
mposto municipale | (10 mil ienes x Nmeros de pessoas elegiveis do imposto municipal e provincial Valor do déficit de dedugdo (@)
provincialindividual | a5 clculo de redugo do imposto de valor fixo) individual do ano fiscal de 2024
I ienes — ienes = ienes

(<No caso de 0 (zero) ¢ 0 (zer0)

Beneficio de Ajuste | Imposto de renda do Valor de porcentagem de renda do
Valor do déficit de dedugdo (D) imposto municipal e provincial Valor do déficit de dedugéo ()

individual do valor do déficit de dedugdo (@) (D+@)
I ienes — ienes = | |ienes

[Valor do pagamento do beneficio de ajuste]
0 valor @ citado acima seré arredondado o valor
excedente préximo dos 10 .000 ienes

D Verifiquei o [Valor do pagamento do Beneficio de Ajuste] ,
e desejo receber o pagamento do Beneficio de Ajuste.
3¢ Caso fez a corregdo, é necessario anexar no verso do formulario de confirmagao, e enviar (a copia) de um documento que comprove
a relagao do grau familiar com o erro, tais como: (comprovante de renda retido na fonte (gensen), declaragao final do imposto de renda
(kakutei shinkoku), notificagéo de pagamento de imposto (carné de cobranga), notificagéo dos valores de cobranga especial do imposto
de renda (notificagdo de desconto diretamente no salario), etc., e enviar até o prazo estipulado.

D Eu nao desejo receber o beneficio de ajuste.

2 Sobre a conta para depésito, por favor preencha sem falta todos os itens necessarios.
(Por favor n#o escreva os dados de uma conta que nio utiliza h4 muito tempo atrés)

Fazer um check (L-) em um item (0J) abaixo que lhe corresponder
DGostaria de receber o deposito através da conta registrada em meu nome no site do meu portal (Maina Potaru),etc., onde recebo
os beneficios publicos. (N&o é necessario a copia da caderneta bancaria,etc)
3 Mas ¢ 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 confirma
¢do pessoal) a copia da caderneta da instituigao financeira)

Nome da instituicdo financeira Nome da agéncia Tipo Numero _da cont_a ) Nome do _tltular (kata_kana)
Preencha alinhado 4 direita Por favor escreva igual esta escrito na cademeta
Hon-sniten | 1 Normal
1.Guinkou 5 Noukyou Hon-Stisho
2Knko  6.Gyokyou Snutchoo |2 SOMente
3Shin Kuri ara
Numero da [ Shngyorn Nimero para
gt s : 4 shven &nci deposito
instituicdo financeira da agéncia H
Agénciad ) Namero da cademeta Numero da conta Nome do titular (katakana)
éncia do correio i
9 [ s?;';f;g :;f:::;;”(” Preencha alinhado a direita Por favor escreva igual esta escrito na cademeta
Caso vocé selecionar a agéncia do correio, Por favor nsira o Simbolo & o *
Inmero descrito no canto superior esquerdo da pagina dupla da cademeta 1 0
Jgo correio ou do seu cartao do correio.

(Atencao) Se vocé nao possui uma conta em uma instituigdo financeira, ou mora longe da instituigdo financeira ou néo consegue receber
o dinheiro por meio de sua conta bancéria, por favor entre em contato com a Central de Atendimento de Beneficio de Ajuste
de Redugéo do Imposto de Valor Fixo da Prefeitura de Toyoake (0562-85-2070).

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

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

Pro (katakana) Relagdo farier | o Data de nascimento Bl El] () e i)
cu Nome do(a) procurador(a) comolreqUierente do(a) procurador(a) ¢ P
ra M |Taisei = Showa - Heisei
dor .
Ano/ Més/Dia
(@) F TEL ¢ )
Delego a pessoa citada acima como meu(minha) procurador(a) do beneficio de ajuste Escreva seu nome completo
para + Confirmacéo e Requerer «No caso de representante legal, Nome do
* Receber nao ha necessidade de requerente
- Confirmagéo, Requerer e Receber fazer a selec@o de procurador(a

| 3 [l Por favor leia os itens de confirmagdo descrito na esquerda e preencha seu nome, data de confirmagéo e telefone para contato.
Sobre os itens de confirmagdo descrito na esquerda, confirmei e ndo tenho nenhuma objecao.

Data de
confirmagéo

Telefone para

Ano/Més/Dia
contato

Nome

»¢Além de solicitar o reembolso, caso fizer intencionalmente
uma confirmagao falsa, vocé também pode ser acusado de
fraude por recebimento indevido do dinheiro.

Por favor sem falta confirmar também o verso desta folha
{Coluna de processo administrativo) 3% (nfo precisa preencher este espago)

1 % AN AN ®Z 244 2HES

[ s




| Documentos para entregar:

O

|rFormuIério de confirmagéo de dok ficio de reajustel]

3 Por favor preencher os itens necessarios.

D Confirmag&o do valor de pagamento e inteng&o de receber o valor.
D Preencher os dados da conta para o deposito 3 Caso nao for receber o beneficio de ajuste, nao ha necessidade de preencher.

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

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

[copia para confirmagao da conta para o depésito ]
XCopia da caderneta ou do cartdo do banco ou correio, etc., necessita da parte onde consta o nome da instituicao financeira,
nUmero da conta, nome do titular, etc.

[copia (comprovante de renda retido na fonte (gensen), declaragéo final do imposto de renda (
notificagédo de pagamento de imposto (carné de cobranga), notificagio dos valores de cobranga especial
do imposto de renda (notificagio de desconto diretamente no salario), etc.,]
% No caso somente se encontrar um erro grave nos nimeros descrito na frente da pagina, prepare uma cépia de um dos documento
acima citado que comprove o valor do imposto e o niimero de dependentes necessério para comprovar o calculo do valor de beneficio.

P Verifique se ndo h4 omisses 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 omissao incompleta de algum documento para entregar, néo recebera o beneficio).

Coluna para colar a cépia dos documentos pessoais para confirmagao da prépria 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 salide, caderneta de penséo, seguro de cuidados especiais na velhice, etc.)

3% Caso o requerimento for através de procurador(a), enviar anexado a cdpia do documento da propria pessoa e também do(a) procurador(a)

Colar a copia da caderneta da institui¢do 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 instituigao financeira, nome da agéncia, 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 confirmag&o por correios, favor anexar os seguintes documentos.

l Copia de um documento de identidade

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

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

Exemplo de documento de
identidada

takie '_.'JE*::{.-:]E':::::'; e [aow EEEEE '.'._l._!
- o T 1 W e

Cdpia ds carteira de Ciépia do cartho My Number
motorista {apenas frente) {apenas frentel

*Para cartdes My Number, envie somente a cdpia da frente que néo contenha o seu nimero individual.

*O cartdo de notificagdo de nimero individual (vers@o em papel) ndo é 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, cartio de tratamento médico, caderneta de pensao,

etc.

Copia de um documento para confirmagao da conta de transferéncia
A caderneta exibindo o nome da instituicao financeira, o nome da agéncia, o tipo de conta, o niimero

da conta e o nome do titular (em katakana). Se vocé nao tiver uma caderneta, envie a
copia do cartdo do banco.

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

Certifique-se die ancxar
uma cépia da parte gue
1 exiha o nome da tlar,
nume da instiaigio
fimanceina, nome da sgénca
{cédigo da agincial o
miimers da conta.

OmE
n ) “Pare o Mapen Post Hank, trsr o cdpa

mieira da pégina dupla aberta.
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Cartéo do banco (caso Caderneta [exceto
néo tenhs cadernets Japan Pest Bank)
bancéria, etc.}

Caderneta  {do  Japan
Post Bank)



