Aviso sobre ayuda de emergencia para hogares exentos
del impuesto residencial del afno fiscal 2024
(30.000 yenes, mas adicional por nino)

Teniendo en cuenta la mayor carga financiera producto de las alzas de precios, se otorgarad 30.000 yenes a aquellos hogares exentos del
impuesto residencial que se vean muy afectados en su economia familiar. Ademas, se sumaran 20.000 yenes por cada nifio menor de 18 afos
en dichos hogares.

Este aviso se envia a los hogares candidatos de las ayudas al momento (no siempre es posible recibir las ayudas: se comprueba que se cumplen
los términos y condiciones). Verifiquelo junto con los documentos adjuntos vy, los hogares que cumplan con los términos de juramento y
acuerdo del lado derecho del reverso, procedan con los tramites para recibir las ayudas antes de la fecha establecida que puede ver arriba. Al
enviar el formulario de solicitud, se considerard que ha aceptado los términos y condiciones que figuran en el reverso.

Aquellos hogares registrados como residentes en la ciudad de Nagoya al 13 de
diciembre de 2024 y cuyos miembros estén todos exentos del impuesto
30.000 residencial para el afno fiscal 2024
Sin embargo, se excluyen los hogares compuestos tinicamente por dependientes de
yenes contribuyentes del impuesto residencial segun la ley tributaria
(Ej.) « Estudiantes solos no sujetos a impuestos que dependan de un padre contribuyente

» Hogares compuestos de padres no sujetos a impuestos que dependan de un hijo

contribuyente

das estas ayudas

LCHTEl e[S Entre los hogares elegibles para el pago de 30.000 yenes estan los hogares con
miembros nifnos menores de 18 ainos (nacidos a partir del 2 de abril de 2006).
en edad *Consulte el reverso de este documento para obtener informacion adicional
infantil miembros en edad infantil.

B T Cab def ili *La transferencia tarda aproximadamente un mes,
Siia el clotp el ClaieEimle] contando desde el dia que se envia la solicitud.
Importe de la Solo una vez

2hasbidiidl 30.000 yenes por hogar + 20.000 yenes por nifio

irigi

Hogares a las que van

d

1. Corte el formulario de solicitud por la linea de puntos.
Procedimiento 2. Rellene Ios. detalles necesarios en el formular.lo de soI|C|t’ud, coloéquelo ’en el sobre de
respuesta junto con los documentos necesarios y depositelo en el buzén

para recibir las
ayudas Consulte el adjunto «Instrucciones de llenado» para rellenar el formulario de

solicitud.
Para conocer los documentos necesarios, consulte el reverso.




<Términos de juramento y acuerdo> *Lea, sin falta, estos términos.

Al presentar el formulario de solicitud para recibir la ayuda de emergencia para hogares exentos del
impuesto residencial del afno fiscal 2024 (30.000 yenes y un adicional por nifio), me comprometo y
acepto los siguientes términos.

(1) Cumplir con los requisitos para la ayuda de emergencia para hogares exentos del impuesto
residencial del afo fiscal 2024 (30.000 yenes y un adicional por nifio; en adelante, «<beneficio»).

(2) Ninguno de los miembros de la unidad familiar tiene ingresos no declarados sujetos al
impuesto de residencia municipal.

(3) Noesun hogar que estd compuesto Unicamente por familiares dependientes, etc., bajo la ley
fiscal de una persona que esta sujeta al impuesto de residencia municipal.

(4) Ningun miembro de la unidad familiar recibié una exencién por el tratado fiscal.

(5) Esta de acuerdo con que la Ciudad de Nagoya lleve a cabo las comprobaciones necesarias,
como, por ejemplo, la comprobacion de la informacién del registro basico de residentes, de la
informacién fiscal y de otros registros publicos, y también que entregue o solicite la
presentacién de documentos necesarios a otras agencias gubernamentales, con el fin de
examinar la aplicabilidad de los requisitos para el pago de las ayudas econémicas.

(6) Sino se puede comprobar en el registro publico, etc., presentard los documentos
correspondientes.

(7) Acepto que la ciudad de Nagoya considere que se ha retirado la presentacion de este
formulario de solicitud en caso de que, una vez aprobado el beneficio, no se logre completar la
transferencia a la cuenta debido a errores en el formulario de solicitud o similares, y no se
pueda contactar o confirmar con el beneficiario antes del 30 de abril de 2025.

(8) Sidespués de haber recibido la ayuda econémica, se determina que alguno de los elementos
escritos en este formulario de solicitud es falso o que no cumple los requisitos para el pago de
la ayuda econdmica, devolverd la ayuda econdémica.

(9) Acepta que la informacion personal que figura en el formulario de solicitud sea administrada
estrictamente por la Ciudad de Nagoya y no sea utilizada para ningun otro propésito que no
sea el pago de la ayuda econémica en la Ciudad de Nagoya, y que la informacién se
almacenara durante 5 afos.

(10) Declara que no han recibido esta ayuda econémica de ningun otro municipio.
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25 Rellene los puntos del [1] al[4] del formulario de solicitud con tinta
negra. No lo rellene con un boligrafo de tinta que se pueda borrar.
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HHFEDKS AL a7 4 B 7 B8 las comprobaciones necesarias, asi que le rogamos que escriba un ntiimero de teléfono (preferiblemente
S — un nimero de teléfono celular) al que nos podemos poner en contacto entresemana, de 9:00 a 17:00.
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HRUHHRS £5RE @ Ingrese una cuenta del cabeza de familia o de un miembro del hogar.
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hogar, complete también la seccién «[4 |En caso de recibir el pago a través de un representante» en el
reverso del formulario de solicitud. (El nimero de teléfono debe ser uno donde se pueda contactar al
representante, de lunes a viernes de 9:00 a 17:00).

([Personas que pueden recibir el pago en nombre del beneficiario]

1. Parientes

2. Representante legal (tutor de adulto, curador, asistente)

3. Otras personas/entidades (con contratos con el beneficiario [instituciones garantes, etc.])

* Las personas incluidas en el punto 3 de arriba «[3. Otras personas/entidades]», comuniquense con el
centro de atencion (8050-3135-3260).

* Si desea recibir el pago a través de un representante, es necesario presentar una copia de los
documentos de identificacion del cabeza de familia y del representante (licencia de conducir, tarjeta de
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Djj] * Adjunte documentos que permitan confirmar la cuenta receptora, como una copia de su libreta
bancaria (la pagina que se encuentra al abrir la portada del libreta) o una copia de su tarjeta de
cajero automatico.




