(B 1—1)

Formulario de solicitagao de isengao da devolugao referente aos empréstimos especiais,

como o fundo emergencial de valor baixo e outros
Referente a <ZEA -B&EMHE>

2 Preencha todos os campos circundados por linhas grossas.

<tLHFRECAME>

Tipo do fundo <EA>
Nome do
tomador do <KL -EA>
empréstimo
Valor do <REE-ERA> | soli;{fallg; de Teto da isengao da devolugéo para o
empréstimo RIEEIS -~ 1enes . = tipo de fundo em questao
isencdo
';/loc:itg;rd: Por ser isento(a) tanto da taxa per capita (kintowari) quanto da taxa proporcional ao rendimento (shotokuwari) do
: ~ imposto residencial.
isencao
Sou o atual chefe da familia (tomador do empréstimo)
. 5 Atualmente, o chefe da familia e o tomador do
Sltuggao empréstimo sdo pessoas diferentes. Ainda, quando da
) familiar solicitagdo do empréstimo, o atual chefe da familia Caso nenhuma das opcoes & esquerda se
*Margue com pertencia a familia distinta do tomador do empréstimo D ) pe q
- aplique
“Z” uma das Atualmente, o chefe da familia e o tomador do

opcdes abaixo

empréstimo sao pessoas diferentes. No entanto, ndo é
possivel obter o certificado de renda do chefe da familia
por motivo de fuga devido a violéncia doméstica, etc.

Documentos
necessarios

=

(D-1:Formulario de solicitagdo de isengao (este documento)
@ -2:Copia do atestado de residéncia (Juminhyo) listando
todos os membros atuais da familia (contenha o nome do
chefe da familia e o parentesco)

(®-3:Certificado de tributagdo do tomador do empréstimo

@(Todos os 3 documentos abaixo s&o necessarios)

<ZEJA> (que comprove a isengdo do imposto residencial)
% Pessoas isentas tanto da taxa per capita (kintowari)

quanto da taxa proporcional ao rendimento (shotokuwari)
do imposto residencial sdo elegiveis

L @(Todos os 3 documentos abaixo s&o necessarios)

@-1:Formulario de solicitagéo de isengio (este
documento)

(@-2:Copia do atestado de residéncia (Juminhyo)
listando todos 0s membros atuais da familia
(contenha o nome do chefe da familia e o
parentesco)

©@-3:Certificados de tributagido do tomador do
empréstimo e do chefe da familia <ZiA> (que
comprovem a isengdo do imposto residencial)
Pessoas isentas tanto da taxa per capita
(kintowari) quanto da taxa proporcional ao
rendimento (shotokuwari) do imposto residencial
séo elegiveis

Prezado(a) Sr(a). Presidente do Conselho de Bem Estar Social de  (EBi&AFIR)

[Consentimento] Verifique os itens @ a ® referentes a solicitagio de isengio abaixo e marque com “[/I” caso concorde.

Caso aprovada a isengao da devolugao no ambito deste programa especial, concordo em fornecer minhas informagdes pessoais aos
6rgaos de consulta e apoio para a independéncia para que este utilize-as no cumprimento de suas fungdes.

Concordo que as informagdes pessoais fornecidas seréo divulgadas a terceiros, dentro do limite necessario para a execugao deste
programa.
Concordo que as minhas informagdes pessoais sejam divulgadas ao seu Conselho de Bem Estar Social, por meio de consultas ao
Conselho Nacional de Bem Estar Social, Conselho de Bem Estar Social de outras provincias, Conselho de Bem Estar Social dos
municipios, bem como 6rgaos relacionados aos governos locais, Hello Work, 6rgéos de consulta e apoio para a independéncia, 6rgaos
de consulta e apoio de economia doméstica, etc., dentro do limite necessario para a execugao deste programa.

Nem eu nem os demais membros da minha familia somos membros de grupos de crime organizado. Concordo que o seu Conselho de

Bem Estar Social solicite aos érgaos publicos, etc. a divulgagao de informagdes relevantes sobre membros de grupos de crime
organizado relacionadas a mim ou aos membros da minha familia, se houver necessidade. [Grupos de crime organizado se referem a
"grupos cujos membros (incluindo membros dos grupos afiliados a esse grupo) apresentam risco de promover atos violentos e ilegais em
grupo ou de forma habitual”, conforme o artigo 2°, alinea 2° da "Lei de prevengao de atos ilegais por membros dos grupos de crime
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organizado".]
Concordo que, caso a isengao da devolugéo néo seja aprovada como resultado da avaliagéo, os seus motivos néo serdo divulgados.
Nao houve alteragdo do chefe da familia para fins de isengéo da devolugéo. Ainda, concordo que a isengdo da devolugdo sera
cancelada, caso, apés a decisdo referente a isengdo da devolugao, for constatado que qualquer uma das declaragdes nesta solicitacédo é

falsa ou ndo atende aos requisitos para isengdo da devolugao.

Reiwa (ano)

(més) (dia)

Nome do tomador do empréstimo (assinatura)

3¢ Data de preenchimento deste formulario

Telefone — — % Fornega um nimero de telefone em que possa ser contactado(a) durante o dia.
¥ Nao preencha os campos abaixo
X E&&I-R gf0-R ZNES EREAT R AT ELIENESNr SN
<EIA> <EA> <EA> w0 F H H Gzl F J=| =




