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 énus devido a alta dos precos, o subsidio serd concedido as pessoas que nao recebem a reducéo fixa do imposto
como contribuinte ou dependente, nem pertencem a unidade familiar aplicivel que recebem o subsidio destinado as familias de baixa renda (¥).
* Subsidio destinado as familias de baixa renda refere-se aos seguintes subsidios:

- Subsidio concedido a unidade familiar isenta do imposto residencial no ano fiscal de 2023 (70.000 ienes);

« Subsidio concedido a unidade familiar tributada somente sobre a taxa per capita do imposto residencial no ano fiscal 2023 (100.000 ienes);

- Subsidio concedido a unidade familiar que, no ano fiscal 2024, passou a ser isenta ou tributada somente sobre a taxa per capita do imposto

residencial (100.000 ienes).

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 eletrénico” ou “enviando-nos o formuladrio anexo pelo correio”. Ao apresentar o requerimento, consideraremos que vocé
concordou com os itens do juramento descritos no verso.

Aqueles que atendem todos os seguintes requisitos e que possuem endere¢o
residencial na cidade de Nagoya em 1°. de janeiro de 2025.

(1) O valor do imposto de renda referente ao ano de 2024 (antes da aplicacdo da
deducao fixa), bem como o valor do imposto municipal baseado na renda no
exercicio fiscal de 2024 sejam ambos iguais a zero.

Pablico-alvo (2) Nao se enquadre como pessoa beneficidria da deducao fixa (incluindo os
(subsidio complementar casos em que seja considerado(a) conjuge sob a mesma subsisténcia ou
por valor insuficiente II) dependente incluido no calculo da deducao).

(3) Se enquadre como “colaborador(a) exclusivo(a) de atividade empresarial
com contabilidade em azul” ou “colaborador(a) exclusivo(a) de atividade
empresarial’, ou possua rendimento bruto anual superior a 480.000 ienes.

(4) Nao seja o(a) chefe da familia nem integrante de uma familia contemplada
com o subsidio destinado as familias de baixa renda.

Valor descrito no *0 deposito levara cerca de um a dois meses ap6s o envio do
requerimento requerimento




<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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