Sr(a). Responsavel (Pai/Mae/Tutor) de Estudante do Ensino Primério e Ginasial

Medida de Apoio de Educacio da Crianca Ano Letivo 2022 Necessidade
de realizar

Mukilioparaias Desnesas deReleicin Escolan o\

0 pedido.
( N

L) . Auxilio do Valor Total das despesas de refeicio escolar do 2° filho em diante.

A m Condicoes (preencher lodas as seguintes condicdes):
o ; A @ [istar sustentando 2 ou mais filhos nascidos no dia 2 de abril de 2002 em

diante;
i ,"‘ ® Residente do Municipio de Ota: (Incluso quem esti com previsao de mudanca
3 para esla cidade.)
: j_ ® Nio possuir débitos de impostos municipais de 0ta e elc.

3 (onsulte no selor correspondente, caso lenha algum débito.

W

Nao ocorrerd cobranca do valor das despesas de refei¢ao escolar do 2 filho em diante,
devido o auxilio mensal destas despesas, para criancas mairiculadas em Escola
Municipal de Ota do ensino primdrio e ginasial (exceto a Escola Ginasial Ota).

0 valor do auxilio serd na forma de vale-compra municipal e serd pago em marco de 2023
1o valor correspondente ao valor da despesa de refeicao escolar de uma Escola Municipal de
(1, no caso de estudante da Escola Ginasial Ota, Escola de outra cidade, Escola Particular e
Escola Provincial de Ajuda Especial. (Informagdes detalhadas no local abaixo.)

( 1’ Fllho ( 2" Filho em Diante )

% 20 anos
incompletos.

\,

B Por exemplo...
\ : ) \
W o @Vm V bamiliaB [ i W

’:_'5\ ’ “‘

1°Filho | | 2*Filha 3 Filho Nao serd 1° Filho Nao sera
(i) (2] (i) | (v (1)
19 anos 14 anos 9 anos 0 anos
(Nascido no dia (cinasiana) (primdrio) Nascido até o dia (primdrio) 4 anos
2 deabril de 2002 1° de abril de 2002. (idade pré-escolar)

em diante) % A crianca em idade pré-escolar ndo

serd alvo deste auxilio através do
formulério de pedido deste folheto.

y.

Nota: Colegial = estudante do ensino colegial “koukou™.  Ginasiano(2) = estudante do ensino ginasial “chugakkou”.
Primério(@) = estudante do ensino primério “shougakkou™.

Periodo para realizar o Pedido: lo(ter.) de ievereiro a ll(sex.) de marco de 2022

3% Realize imediatamente o trimite de pedido apresentando o formuldrio deste folheto, a0 passar deste periodo.

{  Informacoes
Secretaria de Educacao Municipal de Ota “Ota-Shi Kyouiku Iinkai”

Divisao Administrativa de Estabelecimentos Educacionais “Gakkou Shisetsu Kanri-Ka”
Secao Refeicao Escolar “Gakkou Kyushoku-Kakari”
T370-0495 Ota-Shi Kasukawa-Cho 520 & 0276-20-7086
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D * Leia com atengao o modelo de preenchimento abaixo €, preencha sem falta em letra de forma legivel
todos os itens necessarios (@, & e @) do formulario de pedido e consentimento deste auxilio.
Preencher - O requerente (pai/méae/tutor) devera assinar o seu nome sem falta, na lacuna correspondente do

formulario.

* Envie o formulario preenchido através do envelope-resposta (desnecessario selar) em incluso neste.

® * Este folheto esta sendo distribuido para todos os alunos assim, podera ocorrer de receber mais de
t um folheto. Porém, o pedido deste auxilio devera ser realizado através de 1 formulario por familia
Enviar desta forma, preencha o nome de todos os filhos em 1(um) formulério somente e envie-nos.

* Preencha sem falta o item @), documento de “Procuracdo” do formulario de pedido,
compreendendo corretamente sobre a forma deste auxilio.

~~

® * O resultado (a resposta) do pedido deste auxilio sera enviado via correio, ao requerente.
* O més que ocorrer a definicao da aprovacao do pedido sera o més de inicio deste auxilio.
Resultado . Em principio, a definiciio da aprovacio ou ndo serd no més sequinte da apresentacéo do pedido,
quando a apresentacéo do formulario de pedido ocorrer fora do periodo definido.

Nota: Podera surgir a necessidade de documentos adicionais, conforme a situagdo do pedido.

B Modelo de Preenchimento
\ Ano Letivo 2022 \

Periodo de Auxdlio: I de bl &= 023 20225 2n10R
o 31 de marode 2023, o (ano | més | dia)
Do 18 nat) PN 7 Endereco
() KETHAERRR ol Ota-Shi Hama-tho 2-35
A Secretaria de Educaio Municipal de Ota [ 7, Nome completo B (B0
S2E1 Ota José Ichiro i
=2 i 0276—47—1111

1B TR e an B e et
Formulrio de Pedido & Consentimento do Audlio para as Despesas de Refeiciio Eseolar da Medida de Apoio de Educacio da (rianca
Solicito de acordo com o abaixo. com base na regulamentagio do art. 5 da led do Awsdlio para as Despesas de Refeicio Escolar da Medida

de Apoio de Bducacio da (rimea ch Prefeitwa Yunicipal | ey 4 idade na data-base de 2 de abril de 2022 e,
Para tanto. consinto que a Secrefaria de Educacdo invest{ o nome da escola e a série escolar do novo ano letivo.
as informacies de registro de residéncia. imposto e U 0% wrmr—-srezsrms

G

/ AN
Nome de Filhos que esti sustentando. Data Nasc. _/ Data-Base de 2 de Abril de 2022
nascidos no dia 2 de Abril de 2002 em Diante. | (ano/més/dia) | Idade | NomeEscala | Profissio (Dcupaio) | - Série
o (lEmin FAE FUF HX3 3% Desnecessario preencher
I'Fibo Ota Maria Kazuko 2003 1T | Duss| 015 ngs ) cima.
Emly. A% AFv b 2O . Previsio de ingresar ma a
e (Ota Renato Taro 2004/1/6 | 18ams wniversidade ou emprezarse. 3% 1
emly FFE EvF NF3 Previsio de ingressar na Fscola de )
: 9 9 C a
5 Filo Ota Rita Hanako 2006 /1026 | T5ams | g0 cotesial oukons, 35 !
lEmly AXE AFOD_TO7 } T _
£'Filo Ota Pedro Jiro 2011 /5/1° | 10ams | OtaShiritsn XX Shougakkon | 5
il
Emly AA¥ YaFs F707 . - . ]
7 Fillo Ota Joio Saburo 2017 /107 /ﬁ Ota Shiritsn XX Youchien Nenchm
| by ] ;
& Filho = Preencha sem falta 0 nome da escola do 2° filho em diante (que frequenta
a escola do ensino primaro ou ginasial), alvo deste auxilio. |
o % {£ R Procuracio

KEAMTFA e e et B0 INE S NSRS, Ul PRas i CEEIAT 5
feib, LEREEOFR R USRI RS R 2 KT EORIcEE L & T

Nomeio e constituo meu bastante procurador a Secretaria de Educacio Municipal de (ta. para o fim de cobrar e receber o Audlio para as
Despesas de Refeicio Escolar e pagar diretamente o valor desta despesa. para o que The concedo todos os poderes necessirios, no caso de
aprovacio do meu pedido do Auxdlio para as Despesas de Refeicio Escolar da Medida de Apoio de Educacio da (rianca da Prefeitura Municipal
de Ofa.

swxry,  Ola_José Ichiro
Nome do Outorgante (Pai/Mie Tutor)

KHTEEBEZRRR  PRMRAERER  PREGRIR « TE TR M4 AEAaEEII - 3V LG5k




Ano Letivo 2022

Periodo de Auxilio: 1° de abril de 20223 FWNE A H H
31 de marco de 2023. 0 Data Preenchimento (ano / més / dia)

Doc. N° I (Relacionado ao art. 5) T597 Endereco
Bide) KHMBELRRR

A'Secretaria de Educagio Municipal de Ota £ Nome complelo Tt (AR

N*Tel. (contato de dia)

Requerente

il (PR )
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T TR RIS A A RE S HO&G
Formulério de Pedido & Consentimento do Auxilio para as Despesas de Refeicao Escolar da Medida de Apoio de Educacdo da (rianca

Solicito de acordo com 0 abaixo, com base na regulamentagdo do art. 5 da lei do Auxilio para as Despesas de Refeicdo Escolar da Medida
de Apoio de Educacio da (rianca da Prefeitura Municipal de Ota.

Para tanto, consinto que a Secretaria de Educacdo investigue, peca referéncias e realize consultas em cada 6rgao correspondente, sobre
as informacoes de registro de residéncia, imposto e outros, de mim e minha familia.

e Nome de Filhos que esta sustentando, Data Nasc. Data-Base de 2 de Abril de 2022
nascidos no dia 2 de Abril de 2002 em Diante. | (ano/més/dia) | dade | Nome Escola / Profissio (Ocupagio) | Série
Leitura Jap.
1° Filho
anos
Leitura Jap.
2" Filho
anos
Leitura Jap.
3’ Filho
anos
Leitura Jap.
4° Filho
anos
Leitura Jap.
3" Filho
anos
Leitura Jap.
6" Filho
anos
e Z £ 1R Procuracio
KHTHFE TRBIR A BRI EDORNBIE S NIGE. Skl z PR R EICHEENA T S
e, MHIEEOR L OSHHITR D HER 2 KT ABE ZERICBEL £ 7S
Nomeio e constituo meu bastante procurador a Secrefaria de Educacdo Municipal de Ota, para o fim de cobrar e receber o Auxilio para as
Despesas de Refeicao Escolar e pagar diretamente o valor desta despesa, para o que Ihe concedo todos os poderes necessarios, no caso de
aprovacao do meu pedido do Auxilio para as Despesas de Refeicdo Escolar da Medida de Apoio de Educacio da (riana da Prefeitura Municipal
de Ota.
P KA
Nome do Outorganie (Pai/Mae/Tutor)

PRI GA LRWTL7ZEW,) Nota: Favor ndo preencher neste quadro.

Local p/ Enviar: - 3700495 Ota-Shi Kasukawa-Cho 520 Ota-Shi Kyouiku linkai ~ Gakkou Shisetsu Kanri-Ka ~ Gakkou Kyushoku-Kakari  &0276-20-7086
KHMEAERRS PRSI FEAaRR  THMm4 4521 RV b ALVEEiRD







