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Os formularios devem chegar
até essa data. Caso passe do
prazo de inscrigdo, ndo terd
direito ao auxilio.
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* Aqui consta os dados da conta\
£l usada recentemente no pagamento

do auxilio recebido
consta apenas os 4 ultimos digitos

I *caso esteja em branco, € necessario
definir uma conta bancaria
preenchendo o quadro azul abaixo.
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familia (nome do
destinatario da

notificacdo)
* A data de
confirmagdo ¢ a data

de preenchimento do
formulario.

*Numero de telefone
que possa ser
atendido durante o
dia.
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Preencha somente se desejar alterar a conta bancaria ou se estiver em branco

Opgio D = anexar copia de um documento de identificagio no verso da folha.
Opgdo @ = checar em qual conta (quando haver registro de miltiplas contas registradas na prefeitura) deseja receber o auxilio. E
necessario anexar copia de um documento de identificag@o no verso da folha.
Opgio @ = preencher os dados da conta bancaria para receber o auxilio. E necessario anexar copia de um documento de identificagio e
dos dados da conta bancaria no verso da folha.
>:caso nio pretenda alterar a conta bancaria para receber o auxilio, ndo é necessario preencher o quadro azul




[MODELO DE PREENCHIMENTO]

Formulario 1 (verso)
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[Documentos para verificar a identidade]

alterar a conta bancaria

Caso a solicitacio seja feita por procuracio

do procurador.

Anexar uma copia do documento de identificacdo (zairyu card, cartdo My number, passaporte, etc.)

Caso o quadro no verso da folha onde consta os dados da conta esteja em branco ou tenha intencio de
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Anexar copia do documento de identificacdo do chefe de familia (pessoa que tem direito ao auxilio) e também
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f[C()pia da caderneta bancaria ou cartio do banco]
Necessario anexar quando definir uma conta bancaria na opcdo  no verso da folha

nimero da agéncia e da conta bancaria) ou copia do cartdo do banco.

Il aopgdo escolhida no verso da folha).
Nao ¢ possivel depositar o auxilio em conta bancaria cujo titular ndo seja o chefe de familia.

conta bancarla dese ada de forma dlscrlmlnada

Copia da caderneta bancaria (primeira pagina da caderneta onde consta nome do titular em katakana,

%:Caso opte pelas opgdes (D ou @ nio é necessario anexar nenhum item. (ndo se esquega de checar

Lembrando que quando houver registro de varias contas bancarias, € necessario preencher os dados d
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