
Considerando o aumento do ônus devido à alta dos preços, o subsídio será concedido às pessoas que não recebem a redução xa do impost o 
como contribuinte ou dependente, nem pertencem a unidade familiar aplicável que recebem o subsídio destinado às famílias de baixa renda (*).
* Subsídio destinado às famílias de baixa renda refere-se aos seguintes subsídios:

• Subsídio concedido à unidade familiar isenta do imposto residencial no ano scal de 2023 (70.000 ienes);
• Subsídio concedido à unidade familiar tributada somente sobre a taxa per capita do imposto residencial no ano scal 2023 (100.000 ienes);
• Subsídio concedido à unidade familiar que, no ano scal 2024, passou a ser isenta ou tributada somente sobre a taxa per capita do imposto 
residencial (100.000 ienes).

Este aviso é enviado às pessoas com probabilidade de receber este subsídio no momento que este é enviado (porém, em decorrência de 
averiguação, existe a possibilidade de não recebê-lo). Verique os document os anexos e caso satisfaça os itens de juramento e consentimento 
descritos no lado direito do verso desta folha, realize os procedimentos para receber o subsídio até o prazo estabelecido acima através do 
“requerimento eletrônico” ou “enviando-nos o formulário anexo pelo correio”. Ao apresentar o requerimento, consideraremos que você 
concordou com os itens do juramento descritos no verso.

Aviso do pagamento do subsídio complementar da 
redução xa do imp osto (subsídio complementar 

por valor insucien te) do ano sc al de 2025

Público-alvo
(subsídio complementar
por valor insucien te II)

Valor

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

(1) O valor do imposto de renda referente ao ano de 2024 (antes da aplicação da 
dedução x a), bem como o valor do imposto municipal baseado na renda no 
exercício scal de 2024 sejam ambos iguais a z ero.

(2) Não se enquadre como pessoa beneciária da dedução xa (incluindo os 
casos em que seja considerado(a) cônjuge sob a mesma subsistência ou 
dependente incluído no cálculo da dedução).

(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) Não seja o(a) chefe da família nem integrante de uma família contemplada 
com o subsídio destinado às famílias de baixa renda.

Valor descrito no 
requerimento

* O depósito levará cerca de um a dois meses após o envio do 
requerimento



Ao apresentar o requerimento (recibo) do subsídio complementar da redução xa 
do imposto do ano scal de 2025 (subsídio c omplementar por valor insucien te), 
juro e concordo com os itens abaixo descritos.

(1) Eu satisfaço os requisitos para receber o subsídio complementar da redução xa 
do imposto do ano scal de 2025 (subsídio c omplementar por valor 
insucien te) (doravante mencionado como “subsídio”) 

(2) Concordo que a cidade de Nagoya verique as inf ormações do registro básico 
de residentes, as informações scais e outr os registros públicos conforme 
necessário, e também solicite e/ou forneça os materiais necessários aos outros 
órgãos governamentais com a nalidade de v ericar a eleg ibilidade para os 
requisitos do subsídio.

(3) Comprometo-me a apresentar os documentos pertinentes, caso não seja 
possível vericá-los nos r egistros públicos.

(4) Depois que a cidade de Nagoya decidir pagar o benefício, caso não consiga 
concluir o depósito na conta bancária por falta de dados ou por outras 
irregularidades em meu requerimento, e se a cidade de Nagoya não conseguir 
entrar em contato com o beneciár io nem conr mar 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 após o pagamento do subsídio que neste requerimento 
contém informações falsas, ou que o requerente não preenche os requisitos 
para receber o subsídio, comprometo-me a devolver o subsídio recebido.

(6) Em relação aos dados pessoais indicados no formulário de requerimento, 
concordo que sejam mantidos sob estrito controle da cidade de Nagoya e desde 
que a cidade não as utilize para outros ns além do pagamen to deste subsídio, 
sejam conservados por um período de 5 anos.

(7) Não recebi o mesmo tipo de subsídio em outros municípios.

(8) Não recebo vários subsídios ao mesmo tempo que não cumprem os requisitos 
simultaneamente.

<Itens de juramento/consentimento>
* Leia com atenção o conteúdo abaixo.



Neste espaço, anote a data do envio, bem como o nome e o endereço do beneciário . Caso o 
recebimento seja realizado por um representante, informe também o nome e o endereço desse 
representante.
* Se não deseja receber o subsídio, escreva “JITAI” (desistência) no campo de nome do beneciário e 
nos envie de volta. Havendo alguma informação incompleta, há possibilidade de ligarmos para 
conrmar a inf ormação, portanto neste espaço, não deixe de anotar o número do telefone (de 
preferência o número do seu telefone celular) no qual possamos contatá-lo(a) nos dias úteis, entre 
9h00 e 17h00.

• Na conta para depósito, preencha os dados da conta do beneficiário ou, no caso de recebimento 
por meio de um representante conforme o item       (recebimento por procurador, mediante a 
apresentação de procuração), da conta do procurador.

• Anexe a cópia da caderneta ou do cartão magnético ou da imagem do painel da Internet Banking 
no verso do formulário para comprovar o nome do titular da conta (em katakana), o nome do 
banco, o nome da agência, o tipo de conta e o número da conta.

Se deseja receber através de procuração, anote a data de envio, o nome e o endereço do 
beneciário , o nome e endereço do procurador, a relação de parentesco com o beneciário e o 
número do telefone que o procurador possa atender nos dias úteis, entre 9h00 e 17h00.

[Pessoas que podem receber em seu lugar]
1. Pais ou parentes
2. Procurador legal (tutor, curador, guardião de menores)
3. Outras, além das indicadas acima (pessoa com quem tenha firmado um contrato de 

procuração, como grupo de fiadores, etc.)
* Se deseja receber por meio de outra pessoa, deverá apresentar uma cópia do documento de 

identidade do beneciário e desta pessoa (car tão do seguro, carteira de motorista, etc.) e uma 
cópia de um documento que comprove a relação desta pessoa com o beneciário .

* Se você assinalou “3. Outras, além das indicadas acima”, por favor entre em contato com a Central 
de Atendimento (☎050-3135-3260).

Forma de preenchimento Leia também o verso.• Ao preencher, se errar, trace uma linha dupla sobre o erro e escreva o conteúdo correto no espaço em 
branco.

Preencha com uma caneta esferográca preta. 
Não use caneta com tinta que pode ser apagada.

(1) Nome do banco (exceto o banco Yucho) (2) Banco Yucho

Código / Número

No caso de designar a conta de 
instituições nanc eiras como os 
bancos em geral (exceto o banco Yucho) ou o 
Shinyo Kinko (banco de crédito), etc.

Titular da conta

Tipo e número da conta

Nome da instituição nanc eira e 
nome da lial

No caso de designar o banco Yucho

Titular da conta

Imagem da página aberta da caderneta do banco YuchoImagem da página aberta da caderneta dos bancos em geral (exceto o banco Yucho), do Shinyo Kinko, etc.


