[Exemplo de Preenchimento]
Modelo n? 2 — Formulario de Solicitaca
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* O prazo para solicitacdo deste beneficio é até
30 de setembro de 2026 (quarta-feira).
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¥ No caso de solicitagdo por correio, serd considerado f
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valido a data de envio do carimbo postal.
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O/A chefe de familia registrado no
certificado de residéncia na data de
referéncia (12 de abril de 2026 —
Reiwa 8) serd o solicitante.
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* Informe a situagdo de tributagdo do
imposto residencial referente ao ano
fiscal de 2025.

*Pessoas que se mudaram para esta
cidade a partir de 2 de janeiro de 2025
devem apresentar o Certificado de
Isengdo do Imposto Residencial
(jaminzei hikazei shomei-sho) do ano
fiscal de 2025, emitido pelo municipio
onde estavam registradas em 12 de
janeiro de 2025.

¥ Observe que o local de registro de
endereco e o local de tributagdo podem
ser diferentes. Além disso, o nome do
certificado pode variar conforme o
municipio.

3 Familias que incluam pessoas que
entraram no Japdo a partir de 2 de
janeiro de 2025 ndo sdo elegiveis para
ste Auxilio.
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Marque com um visto (v') na
conta bancéria na qual deseja
receber o pagamento.
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em nome do solicitante (Chefe
da familia).
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Opgdo de conta @ = Preencha os dados da conta no campo correspondente e anexe documento de identificagdo e comprovante da conta bancaria.

Opgdo de conta @ = Confirme que ha registro da conta para recebimento de pagamentos publicos e anexe o documento de identi
2 Ndo é permitido utilizar conta registrada em nome de pessoa diferente do Chefe de familia.

ficagdo.




[Exemplo de Preenchimento]

Modelo n? 2 — Formulario de Solicitacao (verso)

[Declaragdes e Termos de Concordancia)
% A apresentag3o deste documento implica a concordancia e declarago de todos os itens abaixo. Certifique-se de verificar cada um deles.

Minha familia atende aos requisitos para o recebimento do Auxilio Especial de apoio ao custo de vida destinado a famflias isentas do Imposto
Residencial da Cidade de Echizen
X Para ser elegivel ao recebimento do auxilio, é necessario cumprir todos os requisitos abaixo:
- 77 Possuir registro de residéncia na cidade de Echizen na data de referéncia (12 de abril de 2026).

'LD A4 Nao haver na familia, pessoa com renda referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2024, sujeita a tributagdo do imposto residencial do ano fiscal
de 2025.
7 Afamilia (setai) ndo pode se inteiramente composta por pessoas que sejam dependentes de parentes ou outras pessoas sujeitas ao imposto residencial
do ano fiscal de 2025.
(Observagdo) Caso ndo tenha certeza se ha dependentes, consulte primeiro seus familiares.
T N&o ter ninguém na familia isento do imposto municipal devido ao tratado fiscal.

(2) Ndo ha, na minha familia, pessoa com renda sujeita ao imposto residencial que deixou de realizar a declaragdo fiscal.

(3) Concordo que este formuldrio de solicitaggo (incluindo os documentos anexados) ndo sera devolvido apds a apresentagio.

Estou ciente e concordo que para avaliar as condigdes para receber o Auxilio, a prefeitura ird verificar dados necessarios do registrode
'."4) endereco, informagdes fiscais, e quando ndo for possivel avaliar com os dados do registro publico e houver necessidade de documentos de
outros 6rgdos governamentais irei solicitar e entregar a prefeitura.

/=, Apds a decisdo de concessdo, caso o pagamento ndo possa ser efetuado devido a erros ou omissdes no formulario, e caso a Prefeitura ndo
consiga entrar em contato com o solicitante até a data estabelecida pelo Prefeito, concordo que o Auxilio ndo sera pago.

-, Caso, apos o pagamento do Auxilio, seja constatado que as informagdes fornecidas neste formulario sdo falsas, ou que a familia ndo atende aos
¥ requisitos para o recebimento, comprometo-me a devolver o valor integral do Auxilio imediatamente.

[Documentos a serem apresentados])

m “Formulario de Solicitagdo do Auxilio Especial de apoio ao custo de vida destinado a familias isentas do Imposto Residencial da Cidade de
Echizen” (este documento)
X Preencha todos os campos necessarios.

m “Cépia do documento de identificagdo do solicitante”
X Apresente copia de um dos seguintes documentos em nome do solicitante: carta de habilitagdo, cartdo My Number (o cartdo de notificagdo ndo é
aceito), certificado de qualificagdo do seguro de salide, caderneta de pensdo, cartdo do seguro de cuidados de longo prazo, cartdo de residéncia (zairyd
card), passaporte, entre outros. (apenas 1 documento)

m “Cépia de documento que comprove a conta bancaria para recebimento” (Somente para quem utilizar conta diferente da conta em nome do
solicitante [chefe da familia] indicada na frente — opgdo D)
X Apresente copia da parte da caderneta bancaria ou do cartdo do banco onde constem: nome da instituigdo financeira, nimero da conta e nome do
titular (em katakana).

m (Paratodas as pessoas cuja residéncia atual seja diferente do enderego em 12 de janeiro de 2025)
Cépia do “Certificado de Isengdo do Imposto Residencial do ano fiscal de 2025 (Juminzei hikazei shoumeisho)”, emitido pelo municipio
correspondente a data de 12 de janeiro de 2025.
2 O certificado que comprove a situagdo de tributagdo do imposto residencial pode ser obtido no municipio onde a pessoa residia (ou no local de
tributagdo) em 12 de janeiro de 2025.
2 A emissdo do certificado é de responsabilidade e custo do solicitante.
X Pessoas que ainda ndo realizaram a declaragdo fiscal devem fazé-la antes de apresentar a solicitagdo.

X Verifique novamente se ndo ha omissdes no preenchimento ou falta de documentos anexados.
(Caso haja campos ndo preenchidos ou auséncia de documentos necessarios, ndo sera possivel receber o pagamento.)

Antes de realizar a
solicitacdo, verifique todos
os itens de compromisso e

concordancia.

uma procuragao.

As pessoas que podem atuar como representante estdo limitadas as seguintes categorias:

@ Quem mora junto e estd no mesmo grupo familiar (mesmo “setai”)

@ Representante legal (como tutor legal de maior incapaz, curador com autorizagio judicial, entre outros)
® Familiares

P Um modelo de procuragdo esta disponivel no pagina do Auxili no website da cidade de Echizen.

necessidade da procuragdo.

ﬂaso a solicitagdo seja realizada por um representante em nome do chefe de familia, é necessario apresentar, juntamente com este documento, \

3 Caso seja possivel conferir a nomeagdo de tutor por comprovantes de registro com base no sistema de registro tutelar e entregar uma cépia do mesmo, ndo ha

3 Caso seja possivel conferir a nomeagdo de curador/assistente por comprovantes de registro com base no sistema de registro tutelar, e que também conste que
o outorgado tenha a procuragdo para representagdo em inventario para recebimento de beneficios publicos e entregar uma cépia do mesmo, ndo hd necessidade
Qe preencher o quadro da procuragdo. /




