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Requerimento do Valor de Déficit da Redugdo de Imposto do Valor Fixo do Beneffcio de Toyoake

O valor de déficit do beneficio, serd pago para aqueles que obtiveram o déficit nos ajustes do beneficio referente ao ano fiscal de 2024.
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[Pessoas que necessitam o preenchimento do requerimento]

Aqueles que se enquadram nos critérios abaixo

@Aqueles cujo valor do imposto de renda de 2024 e o valor do imposto residencial do ano fiscal de 2024, ambos foram zero (0) ienes

@Aqueles onde o chefe de familia e todos os membros da familia no h4 tributagso de imposto no ano 2024 (ou familias somente com fragdo de
equivaléncia)

Sobre a promessa e termos de consentimento citado abaixo, confirmo e concordo com estas promessas e
consentimentos.

[ Sobre a promessa e termos de consentimento citado abaixo, confirmo e concordo com estas promessas e consentimentos.

(MCaso se enquadrar nos critérios exigidos citado abaixo, em principio pagaremos 40 mil ienes
Caso o resultado do célculo da cidade for zero (0) ienes, ndo ser4 pago o déficit do beneffcio.

Aqueles que se enquadram nos critérios abaixo

@Aqueles cujo valor do imposto de renda de 2024 e o valor do imposto residencial do ano fiscal de 2024, ambos foram zero (0) ienes

@Aqueles onde o chefe de familia e todos os membros da familia ndo hé tributagéo de imposto no ano 2024 (ou familias somente com fragéo de equival
&ncia)

1. Requerente

5 Sexo Data de nascimento Endereco atual do(a) procurador(a)
ome
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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 néo utiliza h4 muito tempo atras)

Fazer um check (L-) em um item (CJ) abaixo que Ihe corresponder

I:IGostaria de receber o deposito 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 bancéria no site do meu portal (Maina Potaru) para receber este beneficio publico.

I:lDesejo receber o deposito 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 confirmagéo pessoal) a
< copia da caderneta da instituigao financeira)

Nome da instituigéo financeira Nome da agéncia Tipo Numero da Nome do t|tu|gr (katakan.a)
pencha alinhado &  3%Por favor escreva igual esta escrito na
Hon-Shiten 1 Normal 2
Hon- Shishc
e e Siy | Somente
- 3.Shin Kumi 7.Shingyoren - ara
Numero da 4Shimen Numero p dopd
nstituicdo financeir: da agé .
) ) Numero da cadermeta Numero da conta Nome do titular (katakana)
Agéncia do correio RO CIE 8 il 3Por favor escreva igual esté escrito na
T J Preencha alinhado a direita
da ast caderneta
Caso vocé selecionar a agéncia do correio, Por favor insira o simbolo e o E3
namero descrito no canto superior esquerdo da pagina dupla da caderneta 1 0
1do_correio ou do seu cartéo do correio.




(Atencao) Se vocé nao possui uma conta em uma instituicdo financeira, ou mora longe da instituicéo financeira ou ndo conseque 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 confirmagao, por favor também circular no item descrito abaixo, que tipo de poder foi delegado nesta

[Confirmagio do(a) procurador(a) -+ Receber o beneficio)

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

Ll i
(katakana) N Data de nascimento do(a)
0 Relagéo familiar com o requerente Sexo Endereco
o Nome do(a) procurador(a) procurador(a)
M |Taisei = Showa - Heisei
ra : 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 Reauerer «No caso de representante leqal. Nome do
+ Receber néo ha necessidade de requerente
-_Confirmac&o, Requerer e Receber fazer a selecdo de procurador(a)

Coluna para colar a copia dos documentos pessoais para confirmagéo 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
de dois documentos (seguro de salde, caderneta de pensao, seguro de cuidados especiais na velhice, etc.)

procurador(a)

copia

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

3 Caso vocé deseja que seja depositado na conta de recebimento de beneficio pablico

instituicdo financeira, nome da agéncia, nimero da conta, nome do titular (katakana)

registrado no my number Maina Potaru), ndo é necessario a copia da caderneta bancaria.

o nome da

(conta




Sobre os documentos em anexo

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

I Copia de um documento de identidade

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

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

Exemplo de documento de
identidade

table
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Cdpia da carteira de Cépia do cartho My Number
motorista (apenas frente) (apenas frente)

*Para cartdes My Number, envie somente a cdpia da frente que ndo contenha o seu nimero individual.
*O cartdo de notificagdo de numero individual (versdo em papel) néo é valido como documento de identidade.
Além disso, enviar a copia de 2 dos documentos seguintes: cartdo de sequro saude, cartéo

de sequro de cuidados de longo prazo, cartdo de tratamento médico, caderneta de penséo,
ete.

Copia de um documento para confirmagao da conta de transferéncia
A caderneta exibindo o nome da institui¢ao financeira, o nome da agéncia, o tipo de conta, o nimero da conta e

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

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

(Ccniﬁquc-se de anexar

uma copia da parte que
exiba 0 nome do titular,
nome da instuicio
financeira, nome da agéncia
{codigo da agéncial e
- e ¢ kndmcro da conta.
Comi
—o *Para o Japan Post Bank, tirer 0 cdpa
'|.)vl:)|1_]\.:£_h'-"' '/" mtcrn da pégina dupla aberta.
Cartdo do banco (caso Caderneta (exceto Caderneta (do Japan
nao tenha caderneta Japan Post Bank)

'3 . : )
bancéria, etc.) Post Bank



