Aviso do pagamento do subsidio de emergéncia (30.000
ienes /assisténcia adicional para filhos) para familias isentas
do imposto residencial no ano fiscal de 2024

Considerando o aumento da carga inflacionéria, pagaremos um subsidio de 30.000 ienes para as familias isentas do imposto residencial que
sofreram um grande impacto na economia familiar, e entre essas familias, aquelas com filhos com 18 anos ou menos, também pagaremos uma
assisténcia adicional de 20.000 ienes por cada filho.

Este aviso foi enviado as familias com probabilidade de receber o subsidio no momento do envio deste aviso (porém, em decorréncia de
averiguacao, existe a possibilidade de nao recebé-lo). Verifiqgue os documentos anexos e caso sua familia 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 acima. Ao enviar o
requerimento preenchido, consideraremos que vocé concordou com os itens do juramento descritos no verso.

Familia cujos membros tenham registro de residéncia na cidade de Nagoya em
13 de dezembro de 2024, onde todos os membros sejam isentos do
imposto residencial do ano fiscal de 2024.

¥3 o .000 Porém, estao excluidas do publico-alvo as familias constituidas apenas por dependentes familiares de contribuintes do
imposto residencial nos termos da legislacao fiscal
(Ex) « Estudante que vive sozinho que apesar de isento do imposto de residéncia, é sustentado por pais
contribuintes do imposto residencial
« Familia constituida de pais isentos do imposto de residéncia que sao sustentados por filho que é
contribuinte do imposto residencial

Publico-alvo

914 et Familias com filhos de 18 anos ou menos (nascidos em ou ap6s 2 de abril de
adicional 2006) dentre as familias do publico-alvo para o subsidio de ¥30.000)
CEIclillii3 *Sobre a assisténcia adicional para filhos, consulte o verso desta folha.

4 a._ *O depodsito levara cerca de um més apos o envio do
Quem recebera O chefe da familia PO P
o subsidio requerimento

Somente uma vez

¥30.000/Familia + ¥20.000/Filho

1. Corte a linha pontilhada para destacar o requerimento.
2. Preencha os itens necessarios no requerimento, coloque-o no envelope-resposta junto
Procedimentos com os documentos necessarios e envie-nos pelo correio.

para receber

Valor do subsidio

Para preencher o requerimento, consulte “Forma de preenchimento”.
Os documentos necessarios estao listados no verso.




<Itens de juramento/consentimento > *Certifique-se de verificar

Ao entregar o formulario de requerimento do subsidio de emergéncia (30.000 ienes /assisténcia
adicional para filhos) para familias isentas do imposto residencial no ano fiscal de 2024, juro e
consinto com os seguintes itens:

(1) Eusatisfaco os requisitos para receber o subsidio de emergéncia (30.000 ienes /assisténcia
adicional para filhos) (a seguir, mencionado simplesmente como “subsidio”) para familias
isentas do imposto residencial no ano fiscal de 2024.

(2) Nao ha ninguém na minha familia que tenha deixado de declarar uma renda, que, se
considerada, estaria sujeita ao imposto residencial.

(3) Minha familia ndo é composta exclusivamente de dependentes do imposto de renda de
pessoas cujas rendas estao sujeitas ao imposto residencial.

(4) N&ao ha ninguém na minha familia que receba isen¢do por uma portaria fiscal.

(5) Concordo que a cidade de Nagoya verifique as informacdes do registro basico de residentes,
as informacdes 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.

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

(7) Se depois da cidade de Nagoya determinar o pagamento do subsidio, ndo puder concluir o
depdsito em minha conta bancaria devido a falta de dados em meu requerimento e, se a
cidade de Nagoya nao puder entrar em contato comigo nem conseguir confirmar os dados até
o dia 30 de abril de 2025, concordo que a cidade de Nagoya considere cancelado este
requerimento.

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

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

(10) Nao recebi o mesmo tipo de subsidio de outra cidade ou municipio.
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Forma de preenchimento
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« Ao preencher, se errar, trace uma linha dupla sobre o erro e escreva o contetddo correto no espaco em

Leia também o verso.

branco.
25 Preencha com uma caneta esferografica preta.
Nao use caneta com tinta que pode ser apagada.
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/{ @ Confira o nome e a data de nascimento dos membros da familia qualificados para receber o subsidio.
("

@ Anote o nimero da conta bancaria do chefe da familia ou de outro membro da familia.
Se deseja que o deposito seja feito na conta de outra pessoa que néo seja o chefe da familia nem do
membro da familia, anote também os dados no campo “[4 | Se deseja que outra pessoa receba em seu
nome” no verso deste requerimento (anote o numero do telefone do procurador que ele pode atender nos
dias normais das 9h00 as 17h00).

(- N
[Pessoas que podem receber em seu lugar]

1. Pais ou parentes

2. Procurador legal (tutor, curador, guardido de menores)

3. Outras, além das indicadas acima (pessoa com quem tenha firmado um contrato de procuracao, como

grupo de fiadores, etc.)

* Se vocé assinalou “3. Outras, além das indicadas acima’, por favor entre em contato com a Central de
Atendimento (2050-3135-3260).

* Se deseje receber por meio de outra pessoa, devera apresentar cépia do documento de identidade do
chefe da familia e do procurador (carteira de motorista, cartao do seguro, etc.) e copia de um
documento que comprove a relacdo do procurador com o chefe da familia.
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* Anexe uma c6pia da caderneta (paginas onde contenham os dados da sua conta) ou uma cépia
do cartao magnético, ou um de outro documento para que possamos verificar os dados da sua
conta bancaria.



