Familias isentas dos impostos
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K722 Se no passado vocé recebeu algum dos auxilios extraordinarios abaixo, sua conta bancéria constara no
campo “Z#G O E” (conta do pagamento).
= Auxilio Especial de Apoio a Subsisténcia das Familias de Baixa Renda de Obu (30.000 ienes por familia).
= Auxilio Emergencial em Razéo da Alta de Precos de Energia Elétrica, Gas, Alimentos etc. (50.000 ienes

NI KRR por familia).
= Auxilio Especial Extraordinario para Familias Isentas do Imposto Residencial (100.000 ienes por familia).
]ﬁ o . 10l = Auxilio Fixo Especial (Tokubetsu Teigaku Kyuufukin) (100.000 ienes por pessoa).
[E1T4EH H Se estiver escrito “HHFABZOERBBEAOELZIEE L TL 2LV, escreva os dados da conta

M4 ine4EE+E| bancaria do representante (chefe) da familia no campo “ST#& A EED 2 8% - ZZEHR” (campo de registro
FiEEFOEFLI] e alteragdo da conta do pagamento) no verso desta folha.

A9 LLTOAEZME] YENeste caso, anexe um “documento para verificagio da conta bancaria do depésito” e um “documento
IR EB A 1F de identificagao do titular (procurador)”.
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% hé: %ﬂﬂﬁjl DLTIE. 5 $D6E6ﬁ 4B Leia os contelidos dos itens D a ® e, se forem verdadeiros, marque um v
. dentro de cada 1. Se todos os [ estiverem marcados com v, vocé estara
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E *&ﬁ(UT@IEE’EﬁE L/ EE \Tﬁli?l‘y7 O7TIT—V T AL T T ~7_TU s _ _
KX IEthD BAE, L, SHSFERBIERICE S RBFRBEFTEARELIMGHE
v ERRAED (7HM) RFERBIHFZRBR T ERRELIAEFE (10FA)EZZTROTOER A
A ~ Fio RFH- ZHRFRICLEZLALER A,
(TCICINLDBMEEZHBLHBEREZHL-HFOHFTELZECEHTTEHYEEAL)
EINED) HEEZEN FRBEZRB SN TV S MMOBERZEOHRELZZITTLEEA,
v RS (ERFBGMNRBMINTVLEDOKRBEREZDANEHSINIEETEHYEEA)
4 AR ENE) HEORIZ, FRBMLIBERLLOIMENHOIDICKBETHLIEIVEE A,
T v HERNED® HEORIC, FRHBROMBEHRENICEIIBHELRELTWSERFVEE A,
"4 EEANENG) EOTXEFEIMCREBE SN ZREEIRVIZELDABUICRRYIEHYFEEA,
MEEANNN N T~ PSS [Hl Lot p ) et CCNCEET,
Preencha sem falta.
Se a confirmagdo for efetuada por um procurador (3% exceto quando alguém apenas o o
preenche no lugar do chefe da familia), escreva o nome do procurador no campo “tH¥EE |iLLl s (S0 AEERT A0 10
K44 abaixo e, no verso, preencha o campo “RIBFEER - R EITOESDERAR" Escreva o numero de contato
(campo a ser preenchido quando o procurador faz a confirmagao e recebe o pagamento). utilizado durante o dia.
j(]ﬁ j{EB ZE S 6& xB xA %_!%%g% 090 - 1234 - 5678
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RED TXHEFE WOOEIZRA 56 no verso desta folha estiver escrito “HE L Z XN S RO EAIEE L T & W na

LU frente de “Xi& M1 EE” (conta do pagamento) da coluna "Sz#&-F 7" (previsdo de pagamento), escreva
os dados da conta bancaria do representante (chefe) da familia neste campo.
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f Se vocé escreveu os dados da conta bancaria no campo "2 45 C1FEE D &% - ZEAH" (campo de registro e

gREoZBErLmIET 272 alteragdo da conta do pagamento) acima, cole os seguintes documentos no campo " {48 O B {3 "

(campo para colar os documentos):

(3) 2REBITOEZES] @ Documento de verificagio da conta bancaria para depésito.
Cole a copia da caderneta ou cartao do banco.

@ Documento de identificagio

Cole a copia do documento que confirme o enderego, nome e data de nascimento, como o My Number
kCard, carteira de motorista, cartdo do seguro seguro ou Zairyuu Card.
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