Aviso do pagamento do subsidio complementar da
reducao fixa do imposto (subsidio complementar
por valor insuficiente) do ano fiscal de 2025

Considerando o aumento do 6nus causado pela alta dos precos, o subsidio complementar da reducao fixa do imposto (subsidio de ajuste),
concedido no ano fiscal de 2024, foi calculado com base em uma estimativa de imposto de renda referente ao ano fiscal de 2024, usando dados
de renda do ano de 2023. Como resultado desse método de cdlculo, serd realizado um pagamento complementar para aqueles que receberam
um valor inferior ao devido.

Este aviso é enviado as pessoas com probabilidade de receber este subsidio no momento que este é enviado (porém, em decorréncia de
averiguacao, existe a possibilidade de ndo recebé-lo). Verifique os documentos anexos e caso satisfaca os itens de juramento e consentimento
descritos no lado direito do verso desta folha, realize os procedimentos para receber o subsidio até o prazo estabelecido acima através do
"requerimento eletronico” ou “enviando-nos o formuldrio anexo pelo correio” Ao apresentar o requerimento, consideraremos que vocé
concordou com os itens do juramento descritos no verso.

Publico-alvo Aqueles que atendem aos critérios acima e que tém endereco residencial na
(subsidio complementar

por valor insuficiente I)

cidade de Nagoya em 1°. de janeiro de 2025.

Valor descritono +o depésito levara cerca de um a dois meses ap6s o envio do
requerimento requerimento

Valor e método de calculo do subsidio complementar da reducao fixa do imposto (subsidio
complementar por valor insuficiente) do ano fiscal de 2025

Valor necessario| Valor nio deduzido do Valor ndo deduzido do imposto Valor total da dedugao
referente a 2025| imposto de renda residencial baseado na renda restante (3)
referente a 2024 (D) do ano fiscal 2024 (@) @ +©@)
ienes + ienes = ienes

Valor necessario referente a 2025 (@)
(valor de (® acima, arredondando para cima
em unidades de 10.000 ienes)

0.000 ienes
Valor Valor de pagamento do subsidio Valor de pagamento do subsidio
complementar da reducéo fixa do complementar da reducao fixa do
Valor necessario imposto (subsidio de ajuste) imposto (pagamento complementar
referente a 2025 (@) (efetuado em 2024) por valor insuficiente)
0.000 ienes — 0.000 ienes = 0.000 ienes

1) “Valor ndo deduzido” refere-se ao valor que ndo pdde ser totalmente compensado pelos pagamentos fixos realizados.

2) Caso o subsidio complementar da reducao fixa do imposto (subsidio de ajuste) tenha sido recusado, o valor correspondente
deverd ser indicado no campo “valor de pagamento do subsidio complementar da reducéo fixa do imposto (subsidio de
ajuste) (efetuado em 2024)".

3) Caso haja erros graves nos valores acima, entre em contato com a Central de Atendimento.



<Itens de juramento/consentimento>
* Leia com atencao o conteudo abaixo.

Ao apresentar o requerimento (recibo) do subsidio complementar da reducao fixa
do imposto do ano fiscal de 2025 (subsidio complementar por valor insuficiente),
juro e concordo com os itens abaixo descritos.

(1) Eu satisfaco os requisitos para receber o subsidio complementar da reducao fixa
do imposto do ano fiscal de 2025 (subsidio complementar por valor
insuficiente) (doravante mencionado como “subsidio”)

(2) Concordo que a cidade de Nagoya verifique as informacdes do registro basico
de residentes, as informacoes fiscais e outros registros publicos conforme
necessario, e também solicite e/ou forneca os materiais necessarios aos outros
6rgaos governamentais com a finalidade de verificar a elegibilidade para os
requisitos do subsidio.

(3) Comprometo-me a apresentar os documentos pertinentes, caso nao seja
possivel verifica-los nos registros publicos.

(4) Depois que a cidade de Nagoya decidir pagar o beneficio, caso ndo consiga
concluir o depdsito na conta bancaria por falta de dados ou por outras
irreqularidades em meu requerimento, e se a cidade de Nagoya nao conseguir
entrar em contato com o beneficidrio nem confirmar os dados até o dia 31 de
outubro de 2025, concordo que a cidade de Nagoya considere cancelado este
presente requerimento.

(5) Se for comprovado apds o pagamento do subsidio que neste requerimento
contém informacdes falsas, ou que o requerente ndo preenche os requisitos
para receber o subsidio, comprometo-me a devolver o subsidio recebido.

(6) Em relagao aos dados pessoais indicados no formulario de requerimento,
concordo que sejam mantidos sob estrito controle da cidade de Nagoya e desde
gue a cidade ndo as utilize para outros fins além do pagamento deste subsidio,
sejam conservados por um periodo de 5 anos.

(7) Nao recebi o mesmo tipo de subsidio em outros municipios.

(8) Nao recebo varios subsidios ao mesmo tempo que nao cumprem os requisitos
simultaneamente.
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° - Ao preencher, se errar, trace uma linha dupla sobre o erro e escreva o conteudo correto no espaco em . -
Forma de preenchimento . Leia também o verso.

,@5 Preencha com uma caneta esferograca preta.
Nao use caneta com tinta que pode ser apagada.
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FHEEORS HiEE 74 9B 7 8 preferéncia o nimero do seu telefone celular) no qual possamos contata-lo(a) nos dias (teis, entre
E‘ e BHIGEETRERES 9h00 e 17h00.
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E i 3. Outras, além das indicadas acima (pessoa com quem tenha firmado um contrato de
= EeEDKS SHeE DR procuragdo, como grupo de fiadores, etc.)
e * Se deseja receber por meio de outra pessoa, devera apresentar uma cépia do documento de
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