Informagoes Requerimento de Reconhecimento do Subsidio para o Uso

de Instituicoes de Cuidados Infantis, Etc.

Sera necessario realizar o tramite de Requerimento de Reconhecimento do Subsidio para o Uso de
Instituicbes de Cuidados Infantis, etc. na Prefeitura Municipal de Ota, ao desejar beneficiar-se deste subsidio
nas seguintes categorias, para o uso dos servicos de cuidados infantis fornecidos em Jardins-de-Infancia
“Youchien”, Creche&Jardim-de-Infancia “Nintei Kodomoen”, Jardim-de-Infancia Particular “Shigaku
Youchien”, Creche Nao Licenciada “Ninkagai Hoiku Shisetsu”, etc.

Motivo pelo qual os Pais

Necessitam dos Servigos
de Cuidados Infantis

Classificagao
(Nova Categoria)

Idade Limite de Renda Servico Alvo

A partir de 3 anos Jardim-de-Infancia Particular,

Nao Necessita

completos o etc.
— Nao Ha : : ) .
A partir de 3 anos Cuidados infantis em Jardins-de-
(Vide Nota-1) N it Infancia e Creche&Jardim-de-Infancia
032 anos ecessita Familia lsenta de e, mensalidade de uso de Creche Nao

Licenciada, etc. (Vide Nota-2)

(Vide Nota-1) Imposto Residencial
Nota: 1- A idade é na data-base de 1° de abril do ano fiscal correspondente.
2- Somente sera alvo a Creche Nao Licenciada que recebeu a confirmagao de instituicdo infantil alvo
da gratuidade da Prefeitura local.

Principais Exemplos de Limite Maximo do Subsidio (O limite maximo do subsidio varia conforme o servigo que ira utilzar.)
Nova Categoria

Servigo Alvo

23

Até 28.000
lenes por Més

Até 12.300 lenes (Vide Nota)
além da Nova Categoria 1

Até 17.700 lenes (Vide Nota)

Jardim-de-Infancia Particular, etc. além da Nova Categoria 1

Mensalidade, etc. para Cuidados Infantis

em Creche&Jardim-de-Infancia - Ate 12.300 lenes por Més

Até 40.300 lenes por Més Até 45.700 lenes por Més

Mensalidade de Uso de Creche N&o Licenciada, etc. —

O alvo do subsidio é o “custo necessario para o servigo de cuidados infantis” sendo que as outras despesas
(custos de transporte, livros ilustrados, refeigdes, etc.) estao fora de alvo.

O valor do subsidio sera de até 490 ienes por dia, para cuidados infantis.
Nota: O alvo é a despesa correspondente aos cuidados infantis, para nova categoria 2 e 3 em Jardim-de-Infancia particular.

Motivo pelo qual Necessita dos Servigos de Cuidados Infantis (Nova Categoria 2 e 3)

Sera necessario o “motivo pelo qual necessita dos servigos de cuidados infantis” de todos os responsaveis
(pais) que criam a crianga, para receber o reconhecimento na nova categoria 2 e 3, necessitando anexar e
apresentar os documentos necessarios no tramite de pedido de reconhecimento. E, o periodo de
reconhecimento ira variar conforme o motivo e o subsidio sera encerrado ao expirar o periodo definido.
Sendo que, sera necessario alterar o motivo, para prorrogar o periodo de reconhecimento.

N° Motivo Conteudo
1 Trabalho | E Trabalha em local longe dos filhos por 64 horas ou mais por més num trabalho nao-
rabaiho / Emprego doméstico. (Exclui-se o tempo para ir/voltar do trabalho)
2 Procura de Emprego / Procura constante de emprego ou preparac&o para iniciar um negécio.
Iniciando um Negécio Nota: O reconhecimento por este motivo sera limitado para 3 meses.
3 F ta Escol Frequenta escola por 64 horas ou mais por més com expectativa de emprego apos a
requenta kscola formatura. Nota: O reconhecimento por este motivo sera até a formatura.
4 Gravidez / Part No més que deseja ingressar a crianga na instituicao infantil esta com previsdo de parto ou
ravidez/ Farto recentemente teve parto. Nota: O reconhecimento sera de 8 semanas antes e depois do parto.
5 D | Deficiénci Esta com doenca ou com deficiéncia fisica ou mental. Nota: O reconhecimento sera até a
oenca/ Deficiencia data no atestado médico.
Cuida de Familiar Idoso, Cuida de uma pessoa doente ou com deficiéncia fisica ou mental por 64 horas ou mais por
6
Doente ou com Deficiéncia | més.
7 Outros Motivo reconhecido como situacéo especial, semelhante aos itens anteriores.

Nota: Confira no verso, sobre os documentos necessarios. E, entre em contato para obter detalhes sobre as condicoes.
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Grupo Familiar Isento de Imposto Residencial (Nova Categoria 3)

Sera possivel receber o reconhecimento na nova categoria 3 somente ao preencher uma das condigdes do
“‘motivo pelo qual necessita dos servigos de cuidados infantis” e todos os responsaveis (pais) estiverem
isentos do imposto residencial. De abril a agosto, a situagao de isengéo sera verificada no imposto residencial
do ano fiscal passado (calculado com base na renda do ano retrasado) e de setembro a margo, do ano fiscal
corrente (calculado com base na renda do ano passado). (Nota: Aqueles que possuem endereco fora do
Japao e nao estao sujeitos a tributacao do imposto residencial necessitardo realizar a declaracdo da renda
anual da renda no exterior e outros, para que seja analizada com base nestas informacdes.)

Sendo que, sera considerado parte do grupo familiar sustentado pelos avés quando estes coabitarem no
mesmo endereco e a renda dos pais for inferior a um determinado valor ou quando a crianca e os pais estao
como dependentes (imposto residencial, seguro saude, etc.) dos avos. E se os avds forem contribuintes do
imposto residencial, ndo sera possivel receber o reconhecimento na nova categoria 3.

Calculo da Diaria

O Reconhecimento do Subsidio de Uso de Instituicdes de Cuidados Infantis iniciara a partir da data de
requerimento ou de inicio de uso, o que ocorrer por ultimo. Sendo que nao sera possivel colocar em data
retroativa. E, o valor do limite maximo do subsidio do més sera calculado em diaria conforme ao namero de
dias restantes, quando o requerimento/inicio de uso ocorrer no decorrer do més. Desta forma, recomenda-
se realizar o requerimento o0 mais breve possivel. (Nota: Havera necessidade de ajuste com a Prefeitura
local da cidade anterior no caso de mudancga de outra cidade para esta com o reconhecimento continuo.)

Documentos Necessarios

Documentos para Comprovar o “Motivo pelo qual Necessita dos Servigos de Cuidados Infantis” (Somente p/ nova categoria 2 e 3)

Motivo Documentos Necessarios [=]? [=]
Trabalho / Emprego Atestado de Trabalho ™
:‘-’r_os:ura =2 Empre'gcfl Declaragéao (C) relativo aos Requisitos de Procura de Emprego
niciando um Negécio :
Frequenta Escola Complrova~nte de Matricula (H), cépia~do Certifiggdo de Estudante ou de Documer)t_os e
Participacdo do Curso e a programacéo do horario das aulas e outros. Formularios
Previsao de Cépia do Cupom de Exame de Saude Geral Pré-Natal (Com a mencéo Necessarios
Gravidez / Parto do nome da mée e a data prevista para o parto)
Parto Pos-Parto Copia da pag. do Comprovante de Notificagdo de Nascimento, da Consulte o item
Caderneta de Saude Materno-Infantil. referente aos

Formulério de Atestado Médico (D) da Prefeitura Municipal de Ota, || documentos de

Doenca / Doente/Ferido | devidamente preenchido pelo médico. (Com a mengéo do periodo que || comprovagdo do

Deficiéncia estara impossibilitado de cuidar da crianca.) “Motivo_ pelo qual
Deficiéncia Copia da Caderneta de Deficiéncia Fisica, Intelectual ou Mental Necessita dos
Mental/Fisica | (Pag. com o nome do portador e o grau da deficiéncia.) Servicos de
Idoso ou com Declaragéol(F) e copia d@ Caderneta de Defipiéncia Fl'sicg, IAnteI.ectu’aI.ou Cuidgdos !nfantis”,
Cuida de Deficiéncia Mer)tal ou ainda, do Cartgo do Seguro de C_)wdados eA_SS|stenC|a Médica | na pag. acima.
o “Kaigo” (com o reconhecimento da necessidade de cuidados)
AIuIIED Doente Declaragéo (F) e o Formulario do Atestado Médico (G) da Prefeitura

Municipal de Ota devidamente preenchido pelo médico.
Outros Informe-se na Diviséo Infantil “Kodomo-Ka”, da Prefeitura Municipal de Ota.

Nota: Serdo necessarios os documentos de todos os responsaveis (pais). O requerente ndo devera preencher os documentos que
necessitam ser comprovados por terceiros. Além disso, os documentos necessitam ser comprovantes dos ultimos 3 meses.

Outros Documentos Necessarios

@ Todos: Requerimento de Reconhecimento do Subsidio para o Uso de Instituigbes de Cuidados Infantis, etc. e
Formulario do Numero de Pessoa Fisica “My Number”;

@ Copia do Certificado de Beneficiario do Subsidio de Subsisténcia “Seikatsu Hogo”, ao ser familia beneficiaria
e, Declaragao que Nao Possui Residéncia neste Pais, Comprovante e declaragdo de Renda, ao ndo estar
sujeito a tributagdo de imposto residencial devido ndo possuir enderego neste pais;

@ Copia frente e verso do cartido de permanéncia “Zairyu Card” de todos os membros familiares de
nacionalidade estrangeira. Sendo que, sera necessario a permissdo de permanéncia que permita trabalhar
neste pais, no caso do motivo ser “Trabalho / Emprego” ou “Procura de Emprego / Iniciando um Negécio”,
para requerimento de reconhecimento na nova categoria 2 e 3. Assim, fique atento pois, ndo sera aceito o
requerimento de reconhecimento quando a permissao de permanéncia for “sem permissao para trabalhar”.

A notificagdo de resultado sera enviado apds o exame do requerimento e dos documentos necessarios
apresentados. Apresente imediatamente a notificacdo de resultado na instituicdo infantil que ira utilizar.
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https://www.city.ota.gunma.jp/site/kosodate/1030.html#hissu

Doc. 12-2(art. 13§2) V20250401

Requerimento de Reconhecimento (Alteragao) do Subsidio de Educagao/ | fes&3—F

Cuidados Infantis e de Uso de Institui¢ao Infantil e Outros SRAEETNo.
Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Ota
X Preencha as informagOes necessarias em letra legivel e assinale com um" v" no quadradinho do item comespondente. ‘ Data ‘ ano més dia
© Leitura Data Nasc. Idade (Data base de 19/abr/ano 50
@ & | Japonesa (Ano ocidental / més / dia) fiscal de reconhegimento)
O ®
B < | Nome
Ol@)
o Completo i R 2 M/F
(Requerente) Leitura Japonesa o T -
Responsavel | Nome Atuail
(PailMae) | Completo
Relagéo com TEL @ ( )| @ ( ) | ® ( )
a Crianca Contato . . - - - -
Nota: Escreva o nimero de telefone de contato na ordem de possibilidade de ser contatado durante o dia, tais como “(celular do pai’, “(celular da méae)”, “(casa da avo patema)’, etc.
[D Situagdo do Grupo Familiar] Preenchaonomeda CidadeouPaisonde
: o = esa@, 20 Né0 oSSl 0 gt de
Relagio ¢ LI O Data Nasc. (Nom?ggsr‘; | ERmOsntnbeta
i i as / di 2 Ano anteri Anod
aCianca Nome Completo (Ano ocidental / més / dia) Escola, efc.) ao?nz " :S"g lngrgs:o
3 §“ Pai S A =]
(20}
© = .
0 O | Mae & B =]
g8 £ |8l |8
S E
g (—‘g‘; kS A =|
E's
o =
g2 £ | 8| |H
=
£ # |8l |=
" g
=l g & B =]
Ee
E g
k-] F A H
LAJU(IIla de Sub&itenma N0 & beneficiario:  CIBeneficiario (A partirdo ano fmés ) Situagéo | CMonoparental; . [IH& pessoa com deficiéncia;
Seikatsu Hogo Familiar (Somenteumdospais)  [JOutra, exceto as anteriores.

[@ Instituicdo Infantil, Periodo de Uso, etc.]

Nome da Instituicao Infantil
(Vide “>¢1” abaixo)

Data Reconhecimento | AnoJap. | A partir de & BE ahs LJAté antes de ingressar no ensino primario "shougakkou".
(DataInicio Uso) ‘Rewa’ | (ano/mésidia) DAt ofinaldomésdoano  /més
NZo hd O Categoria 1 Opgao pelo uso somente de jardim-de-infancia que recebe o subsidio de escola
gy g (A partir de 3anos completos)  particular e ndo usara o servigo de cuidados infantis, etc.
3 '*é 9 *g Ambos os responsaveis (pais) preenchem as condigdes do motivo pelo qual necessitam dos
o E ,§ 95’ O Categoria 2 servigos de cuidados infantis e optam pelo uso de servigo de cuidados infantis, creche nao
g 8 g 3 (A partir de 3 anos) licenciada, servigo de cuidados infantis temporario, servigo de cuidados infantis para crianga em
£ BE € Ha convalescenga, programa de apoio a criagdo de filhos (Centro de Suporte Familiar, etc.), etc.
o
@ = 3 § Ambos os responsaveis (pais) preenchem as condigdes do motivo pelo qual necessitam dos servigos de
& % Oc ] Categoria 3 cuidados infantis e séo grupo familiar isenta de imposto residencial, optando pelo uso de servigo de cuidados
25 (0 a2anos) infantis, creche n&o licenciada, servigo de cuidados infantis temporario, servico de cuidados infantis para crianga
em convalescenca, programa de apoio a criagdo de filhos (Centro de Suporte Familiar, efc.), efc.

[ Senvigo de Cuidados Infantis (vide “%2") [ CrecheNdoLicenciada [ Servigo de Cuidados Infantis Temporario
Tipo do Servico que ira Usar [ Senvigo de Cuidados Infantis para Crianga em Convalescenga
] Programa de Apoio & criago de Filhos (Centro de Suporte Familiar, etc.)

Peito Retered  Sisto .
m%mmmm% f‘AF?giv‘\J/gP' éngﬂz;g; ki3 H H25 Até antes de ingressar no ensino primério "shougakkou'".
Sustioce B/ Quidecos )
1. Preencha a seguir o enderego e o n° de telefone, no uso de instituigao infantil localizada fora do Municipio de Ota.
End. Instituicdo Infantil: N° TEL: - -

»¢2. O “Servigo de Cuidados Infantis” mencionado acima inclui creches ndo licenciadas que podem ser utilizadas quando os servigos prestados pelo
jardim-de-infancia ou outra instituicao aplicavel se enquadram nos itens (1) ou (2) abaixo.
(1) Horario de atendimento de menos de 8 horas em dias Uteis, incluindo-se o de educagéo. (2) Menos de 200 dias de funcionamento por ano.
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[® Situagao dos Pais] v20250401
Preencha as informacdes necessarias nas lacunas e assinale com "v" nos quadradinhos correspondentes.

Pai [ON&opossui.  [JPossui (CICD Fisica  [JCD Intelectual [JCD Mental)  Nota: Anexar sem falta a copia da cademeta.
Cademeta de

Deficiéncia (CD)

Mée [ON&opossui.  [Possui (CICD Fisica  [ICD Intelectual [JCD Mental)  Nota: Anexar sem falta a copia da cademeta.

Previsdo de Gravidez / Parto [ONao [JSim (Data Prevista: ano /més Idia )

[OSolteiro(a) [Falecido(a) [COutros ( )

Pai ou Mae em

St Endereco | CIPai [IDivércio (Data Divércio: ano /més [dia )
) Diferente/

Diferente ou | Aysente | [IMae | CTrabalho longe da familia. (End.: )
Ausente

[OSeparagdo tendo em vista o divércio. (End.: )
(Mediagao Judicial de Divércio: [INao havera. [IPrevisto. [[Havera.)

[@ Situagado da Crianga do Requerimento]
Preencha as informagdes necessarias nas lacunas e assinale com "v" nos quadradinhos correspondentes.

E em quantos irmaos e qual é a sua ordem de nascimento? Irmaos Filho.

Cademeta de

Deficiéncia (CD) [IN&o possui.  [IPossui (LICD Fisica [ICD Intelectual [JCD Mental)  Nota: Anexar sem falta a copia da cademeta.

[® Motivo pelo qual Necessita dos Servigos de Cuidados Infantis]

Nota: Desnecessario preencher ao néo necessitar (categoria 1) dos servigos de cuidados infantis. Siga para o quadro do item “@)” abaixo, leia e assine.

Selecione o motivo que melhor se enquadra dentre os “ltens do Motivo” pelo qual Necessita dos Servigos de Cuidados Infantis do pai
e da mae e, preencha o numero do item correspondente para cada um.

ltem do Motivo do Pai Item do Motivo da Mae

[1]Trabalho  [2]Procura de Emprego (Incluso preparagso p/ iniciar um negacio.) | Data Prevista de Retomo R .
ao Trabalho (Ao estar em | Ano /més  /[dia

Itggs [3]Estudo (Frequenta Escola)  [4]Gravidez/Parto  [5]Doenca/Deficiéncia | licenca matemidade / parental)

Motivo i il iénci
ivo | [6]Cuida de Familiar Idoso/Enfermo/com Deficiéncia Data (Previsao) Parto

[7]Outros( ) (GravidezlParto) | An°  /més  /di

[® Consetimento para Requerimento e Inscrigao]

® A consulta de informagdes referentes aos impostos municipais (incluso de pessoas que vivem do mesmo meio de subsisténcia
da crianga deste requerimento) e do grupo familiar, necessarios para a Prefeitura Municipal de Ota realizar o reconhecimento do
subsidio de educagéo / cuidados infantis e do uso de instituigdo infantil e outros.

® Solicitagdo de consulta e fornecimento de documentos necessarios aos drgaos publicos e organizagdes competentes, para
analise do requerimento de reconhecimento e verificagdo de informagdes fiscais municipais (incluso de pessoas que vivem do
mesmo meio de subsisténcia da crianca deste requerimento).

® Ainstituicdo infantil ou a empresa utitlizada podera receber o valor de uso da instituicdo e outros em nome do responsavel (pais).

® As informagbes contidas no formulario de inscrigdo poderao ser fornecidas a instituicdo ou empresa correspondente, se
necessario.

® O aviso do resultado de requerimento podera ser adiado independentemente da data de realizagao do tramite, na ocorréncia da
necessidade de tempo para o processo de exame devido a concentragéo de pedidos.

® Este requerimento ndo sera aceito ao estar utilizando a creche de alguma empresa, na data optada para reconhecimento.

® A revogacdo (anulagédo) do reconhecimento do subsidio de uso de instituicdo infantil e outros quando o conteido deste
requerimento contrariar a verdade.

® O reconhecimento nao podera ser concedido retroativamente a data do requerimento.

Consinto com todos os itens acima e solicito o reconhecimento e alteragdes referente ao subsidio de educagao / cuidados infantis
e também referente ao Subsidio de uso de Instituigao Infantil e outros.

Assinatura Requerente:
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Requerimento de Reconhecimento do Subsidio para Uso de Instituicoes Infantis, Efc. | [ESTRI s eraprymmeprp e
Modelo de Preenchimento (Nova Categoria 2 a 3)

® Preencha o requerimento e outros formularios necessarios com a caneta esferografica preta. Nao sera aceito documento preenchido
a lapis ou caneta apagavel, com uso de corretivos, etc.

® Trace uma linha dupla na informagao que necessita corrigir e escreva a correta no espago em branco, ao desejar corrigir algo. Sendo
que, ndo sera necessario o carimbo de corre¢io.

® Sera necessario 1 formulario de requerimento por crianga. (Preencha um para cada crianga, no caso de irmaos.)

. [#me] a4m XX & XX g XX §
mgmﬁmmm w | 7VHr AA5 w—d 450 £ A (EE) L 9
h "y A 7
idade e sexo (Otoko p/ 'M'e % 4 1 2(0]|x|X xX| A | xX| B
ey R . Ota Hugo Ichiro % A 1 3 | Otoko
7Y A AA49  H45  nF2 T[3]7]3]-[8[7]1][8]
Requerente 2 -
R .
&4 “710ta-Shi Hama-Cho 2-35
omeeenderego o) ) Ota Keila Hanako
" Haha| s [ D Haha no Keitai ) [@ « Chichi no Keitai ) |@ ( Chichigata Sobo no Keitai )
T 070 — XXXX -  XXXX | 080 — XXXX — @ XXXX [ 090 — XXXX —  XXXX
= ) AREZEPICEBORNIMIZ, (ZOMB) (HOANK) (XTHXOEST) 2V, ReniCE
(D ERHORR] -W ‘ﬂ 1 Bl ABmCEREHE
s R 7 A = - ™ VA TERHAXIELEEA
DR & 7 it WBEL - LHES | ARONY e
& — | _AAI H4A oo ) (Kabu) OO | Gunma-Ken Tokyo-To
x?é i " Gta Caio Taro V192> R R Bussan Isesaki-Shi_| Shinagawa-Ku
By Ax9 TA3 13 OO Ginko Gunma-Ke
. . 3 I3
Membros  do  Grupo » | b2 [Gta Keila Hanako| ' | 9| X[ X[ F X7 %] # (Kabu) Isesaki-st 4
Familiar FXF  IU-F  HFI5 00 Gunma-Ke)
(Relagio coma cranga, nome Ane I'Sta Milena Sakura] 2 | @ XX T 7 | 7| shougakkou | Isesaki-Shi
ompelo,  deta  nasc, fi Ax5 ET A AXT ) i Gunma-Ken
ooupacio (nome: empresal 7% ['™v°[Ota Bianca Kaede 2|0 X|X[&[XX A XX 8| OO Youchien | yooqoyi-ghi
escola) elocal deresidénciana MR [cwee| ZXT  TP-F J% _
e bese P doam | || L | Sebo ["Gfa Biana Fumi | ' |9 XX | TP A X)) Mushoku
anteriore doano de ingresso,) W _
L F A 3]
P Escreva o nome da crianga na parte superior de um papel avulso e preencha os dados dos membros
A coabitantes que n&o foi possivel preencher no requerimento, devido a falta de espaco.
e bl o .
l A ™1 l [
\ ETER 5 amzL - OEmHY 53 ] a0 ) iﬁ'r‘.:Etf’i':.’il Qe ) REw - OExvEFon 5% - e
[@F PRk - MM 72 Y]
o F MR (1) OO Kodomoen
Preencha na data de mn : N tr EEmEAaEC
! 4 pin | X [#] XX |8 XX| ans
reconhecimento a_data de M%) 0 = A K BT
apresentacio do requerimento E (O $12 HIRUE) HYBHRE2IIHBRMOFBEOHLBAL, B0 ENSRGREE L2846,
ou a de inicio de uso, o que _ — BREDVTNLARAOLERLMEL, B ) RARE, B ARARE, —SH0 ) BR.
ocorrer por ltimo. = D $2% (3RRLULE) S 5 —WR) SOHBERDS
B 4 <« Assinale no quadradinho correspondente. ee———————
0O $3%F (0~2mR) TYIUE P AT T T \“m;xm e 7 —R) SOHEBY RS
L. 7>, HERSREEROSE,
. (L Fh D REFEK CH2) 0 BIARTER 0 —BEN) ER 0 SEREFE
A+ 59~ AN
O FECRHEOZRER (77 I ) —HH— b 7—FK)
& - GAGHEEAN]
L B X | =] XX 7| XX | Preencha a data de inicio do reconhecimento na categoria 1.
#1. MAOBRLIHBLTIVOIREIR, TOFGERIEEEFLEALTIESS 2
wswmae maon) . X X-KenOO-ShiAA | Chome | Ban ms:Ess: XXX — XXX — XXXX

Preencher sem falta o endereco e o n° de telefone, p/ utilizar uma instituigao infantil localizada fora do Municipio de Ota.

Observacgoes Importantes no Preenchimento (ltens da numerag&o acima.)

1- Preencha a idade da crianga na data base de 1° de abril do ano que deseja receber o reconhecimento correspondente;

2- Preencha em “Responséavel (Requerente)’ o nome do (a) responsavel com registro de residéncia no Municipio de Ota. Os avisos seréo enviados
para esta pessoa. Sendo que esta pessoa podera ser tanto o pai como a mae porém, devera ser a mesma pessoa ao haver irmaos. (Devera ser a
mesma pessoa ao haver irméo com o tramite de reconhecimento ja concluido.)

Preencha sem falta 3 nimeros de contatos diumos. E, escreva sem falta o nome completo e a relagéo com a crianga, quando a pessoa de contato
for alguém que ndo mora no mesmo enderego.

4- Nao necessitara preencher ao possuir o registro de residéncia no Municipio de Ota na data base de 1° de janeiro do ano anterior e do ano de ingresso
(reconhecimento).

5- Assinale no quadradinho correspondente e anexe a copia dos certificados tais como o de beneficiario, ao ser familia beneficiaria do subsidio de
susbsisténcia “seikatsu hogo” e da cademeta de deficiéncia ao haver membro com deficiéncia.



> Apresente o Formulario do Niumero de Pessoa Fisica “My Number” da

Assinale os quadradinhos e preencha as lacunas correspondentes.

(Preencha em letra de forma legivel.)
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O préprio requerente devera firmar, apés conferir o contetido.
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wanmeEs Ota Keila Hanako

seguinte forma, ao entregar o Requerimento na Institui¢gao Infantil:
(D Preencha o formulario em letra de forma legivel, cole a copia e outros dos

documentos necessarios no verso, coloque num envelope e lacre;

Nome da Crianga

(2 Escreva o nome completo da crianga no envelope;

® Grampeie-o no Requerimento de Reconhecimento do Subsidio para Uso de

o] %

Instituicdes Infantis, Etc.
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Requerimento de Reconhecimento do Subsidio para Uso de Instituicoes Infantis, Etc, | [ eneapsutpapsmy,wene i pomvmn
Modelo de Preenchimento (Nova Categoria 2 a 3)

® Preencha o requerimento e outros formularios necessarios com a caneta esferografica preta. Nao sera aceito documento preenchido
a lapis ou caneta apagavel, com uso de corretivos, etc.
® Trace uma linha dupla na informagao que necessita corrigir e escreva a correta no espago em branco, ao desejar corrigir algo. Sendo
que, ndo sera necessario o carimbo de corregao.
® Sera necessario 1 formulario de requerimento por crianga. (Preencha um para cada crianga, no caso de irmaos.)
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?Hi Escreva o nome da crianga na parte superior de um papel avulso e preencha os dados dos membros
A coabitantes que n&o foi possivel preencher no requerimento, devido a falta de espaco.
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Preencher sem falta o enderego e o n° de telefone, p/ utilizar uma instituigio infantil localizada fora do Municipio de Ota.

Observagoes Importantes no Preenchimento (ltens da numeragao acima.)

1-
2-

3-

Preencha a idade da crianga na data base de 1° de abril do ano que deseja receber o reconhecimento correspondente;

Preencha em “Responsavel (Requerente)’ o0 nome do (a) responsavel com registro de residéncia no Municipio de Ota. Os avisos serdo enviados
para esta pessoa. Sendo que esta pessoa podera ser tanto o pai como a mée porém, devera ser a mesma pessoa ao haver irmaos. (Devera ser a
mesma pessoa ao haver irméo com o trdmite de reconhecimento ja concluido.)

Preencha sem falta 3 numeros de contatos diumos. E, escreva sem falta 0 nome completo e a relagao com a crianga, quando a pessoa de contato
for alguém que n&o mora no mesmo enderego.

N&o necessitara preencher ao possuir o registro de residéncia no Municipio de Ota na data base de 1° de janeiro do ano anterior e do ano de ingresso
(reconhecimento).

Assinale no quadradinho correspondente e anexe a copia dos certificados tais como o de beneficiario, ao ser familia beneficiaria do subsidio de
susbsisténcia “seikatsu hogo” e da cademeta de deficiéncia ao haver membro com deficiéncia.



Assinale os quadradinhos e preencha as lacunas correspondentes.
(Preencha em letra de forma legivel.)

[@ EEFofRR]
BELETSEEICEAL, HEREAFEALTIEEN,

MEEEED & b 28 O &7 (OSEMEEEE DEEEE DRLMEEELSE) EFEOTLE ST LT A,
Rk B | e O &7 (OsemsSERE DREFE DRSREEEILRE ETROTLESTRH LTS
AR (M) T3 O & 0O % (FE6E: & A HI

#iF O =§ [ #o i
B = RESE (BEEE - = A f)

sexferame | M| Lk

-‘J'-ﬂ'?g-ﬁf-ﬁ F W mses  (F#-  Tokyo-To Shinagawa-Ku XX=XX OO Mansion XX Goshitsu |
RS ¥l =

Aim BISHROIE (H:F - )
(HEmgomED & 0 F2 O |7 )

[@ BAREOHR]

HEETLEEICEAL, RETEAEALTIEEN,

BAEEE, AR L I FEGOMERDETEHTHD, | 3 |.A.§;ﬁ?::w0| 2 | &0 ‘

EE oy | BB D F( OSEMEERE OREFE ORPMSEELFE ) STROTLESTRHLTIESN

[B BEOFAZLELSSHA] +EF0RTISE (B1%) oA, EARTETT, DFR - FRLbt - TOMEREMEEA IS,
BERFAUEL A TCRLITHRESLOY, TEOEFEHSE L1 oBIRL, Y RBThFhEETCEALTSFE N,

COREBEEE 1 BOREESES 1
- — .25 B T EA :
e T ] a5 i - . ,
g (1] BF (2] RBES ERBE (3] @F (4] 56 HE | g glhany,) | Reiwe XX & X3 XX
#5 P . . i e . HiE (FE) B i
[5] &7 - BEAS L [6] 4% - 578 [7] 0 1 (54 - H‘ITE‘-"'L.J T H H

[B P& - Prizhi-TOREELM]

AR BE BN REEUES - RAENREL LB ma I EROWE (FHEC R 5o REON—ENEOWBE a1 UL LS
"*ﬁfaﬂfi Ar k.
’éEszER *ﬁh +’r=1i§£ n*ﬂ& (=M

IEEORIREOFE-SEHEFONBLI0) ORBICEoT, BHEAERERELATLFICAL

HftT5
"éﬁwh’-!ﬂ

PlEn= LitA#L. & - RESHCEIBRERUEES I RRSRRSMHIE I BEESML 24
O proprio requerente devera firmar, apés conferir o contetido.

nawme®s Ota Keila Hanako

Apresente 0 Requerimento acima juntamente com os
seguintes documentos:

® Formulario do Numero de Pessoa Fisica “My Number”;

® Comprovante do Motivo pelo qual Necessita dos
Servigos de Cuidados Infantis;

® QOutros documentos necessarios.
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Requerimento de Reconhecimento do Subsidio para Uso de Instituicoes Infantis, Etc.
Modelo de Preenchimento (Nova Categoria 1 a 3)

® Preencha o requerimento e outros formularios necessarios com a caneta esferografica preta. Nao sera aceito documento preenchido
a lapis ou caneta apagavel, com uso de corretivos, efc.

® Trace uma linha dupla na informagao que necessita corrigir e escreva a correta no espago em branco, ao desejar corrigir algo. Sendo
que, ndo sera necessario o carimbo de corre¢io.

® Sera necessario 1 formulario de requerimento por crianga. (Preencha um para cada crianga, no caso de irmaos.)
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Preencher sem falta o endereco e o n° de telefone, p/ utilizar uma instituigao infantil localizada fora do Municipio de Ota.

Observacgoes Importantes no Preenchimento (ltens da numerag&o acima.)

1- Preencha a idade da crianga na data base de 1° de abril do ano que deseja receber o reconhecimento correspondente;

2- Preencha em “Responséavel (Requerente)’ o nome do (a) responsavel com registro de residéncia no Municipio de Ota. Os avisos seréo enviados
para esta pessoa. Sendo que esta pessoa podera ser tanto o pai como a mae porém, devera ser a mesma pessoa ao haver irmaos. (Devera ser a
mesma pessoa ao haver irméo com o tramite de reconhecimento ja concluido.)

Preencha sem falta 3 nimeros de contatos diumos. E, escreva sem falta 0 nome completo e a relagéo com a crianga, quando a pessoa de contato
for alguém que ndo mora no mesmo enderego.

4- Nao necessitara preencher ao possuir o registro de residéncia no Municipio de Ota na data base de 1° de janeiro do ano anterior e do ano de ingresso
(reconhecimento).

5- Assinale no quadradinho correspondente e anexe a copia dos certificados tais como o de beneficiario, ao ser familia beneficiaria do subsidio de
susbsisténcia “seikatsu hogo” e da cademeta de deficiéncia ao haver membro com deficiéncia.



Assinale os quadradinhos e preencha as lacunas correspondentes. ]

(Preencha em letra de forma legivel.)
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O proprio requerente devera firmar, apds conferir o contetido.
waxmees Ota Keila Hanako

X Apresente o Formulario do Numero de Pessoa Fisica “My Number” da

seguinte forma, ao entregar o Requerimento na Institui¢ao Infantil:

D Preencha o formulario em letra de forma legivel, cole a copia e outros dos

documentos necessarios no verso, coloque num envelope € lacre;

Nome da Crianca

(@ Escreva o nome completo da crianca no envelope;

@ Grampeie-o no Requerimento de Reconhecimento do Subsidio para Uso de
Instituicdes Infantis, Etc.
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