Aviso de subsidio complementario para
reduccion fija de impuestos (subsidio del monto
faltante) del ano fiscal 2025

Debido al aumento de las cargas a las que tenemos que hacer frente por el aumento vertiginoso de los precios, se otorgard un pago a aquellas
personas cuya cantidad recibida resulté con faltantes como consecuencia de que, al calcular el subsidio complementario para reduccion fija de
impuestos (subsidio de ajuste) pagado en el aflo 2024, se utilizd un monto estimado basado en los ingresos del afio 2023 y otras consideraciones
(monto estimado del impuesto a la renta del afio 2024).

Este aviso se envia a las personas que, al momento del envio del aviso, son candidatas del subsidio (dependiendo del resultado de la evaluacion,
no siempre es posible recibir el subsidio). Verifiquelo junto con los documentos adjuntos v, las personas que cumplan con los términos de
juramento y acuerdo del lado derecho del reverso de la pagina procedan con la“solicitud en linea” o “presentacion del formulario de solicitud
adjunta por correo postal”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.

Personas a las que

va dirigido el Personas que fijen residencia en la ciudad de Nagoya, y corresponden a lo
subsidio mencionado arriba, al 1 de enero de 2025
(subsidio del monto
faltantel)

Se indica en el formulario *Una vez recibida la solicitud, la transferencia
de solicitud. tardara aproximadamente 1 a 2 meses.

Monto de pago

Monto de pago del subsidio complementario para reduccion fija de impuestos (subsidio de
monto faltante) del afo fiscal 2025 y como calcular

Monto Monto faltante de Monto faltante de deduccién del
requerido del deduccién del impuesto a impuesto de residencia basado en Total del monto faltante de deduccion (3)
afo 2025 la renta del afo 2024 (D) ingresos del afo fiscal 2024 (@) D+Q@)
yenes + yenes = yenes

Monto requerido del aflo 2025 (@)
(EI ® de arriba se redondea a los diez mil yenes
mas cercanos)

diez mil yenes

Monto de pago Monto de pago del subsidio

complementario para reduccion fija Monto de pago del subsidio
Monto requerido del afio de impuestos (subsidio de ajuste) complementario para reduccion fija de
2025 (@) (pago del afio 2024) impuestos (subsidio del monto faltante)
diez mil diez mil . .
yenes yenes = diez mil yenes

Nota 1) “Monto faltante de deduccién”es el monto que no pudo ser cubierta por la reduccién fija de impuestos.

Nota 2) En el caso que no recibio el subsidio complementario para reduccion fija de impuestos por renuncia u otras
circunstancias, se indicara el ‘'monto de pago requerido”en el cuadro“Monto de pago del subsidio complementario para
reduccion fija de impuestos (subsidio de ajuste) (pago del afio 2024)".

Nota 3) Si encuentra una discrepancia significativa en los valores, comuniquese con el centro de llamadas.



<Términos de juramento y acuerdo> *Verifiquelo sin falta

Al presentar el formulario de solicitud (reclamacién) del subsidio complementario
para reduccion fija de impuestos (subsidio de monto faltante) del afio fiscal 2025,
me comprometo y acepto los siguientes términos:

(1) Cumplo con los requisitos para el pago del subsidio complementario para
reduccién fija de impuestos (subsidio de monto faltante) del ano fiscal 2025 (en
adelante, <subsidio>).

(2) Estoy 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 econdémicas.

(3) Si no se puede comprobar en el registro publico, etc., presentaré los
documentos correspondientes.

(4) Acepto que la presente solicitud sea rechazada en el caso de que la Ciudad de
Nagoya apruebe el pago del subsidio, pero no pueda hacer efectivo la
transferencia debido a un formulario de solicitud incompleto, etc., y cuando la
Ciudad de Nagoya no pueda ponerse en contacto con el beneficiario antes del
31 de octubre de 2025.

(5) Si después de haber recibido la ayuda econdmica, 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, devolveré la ayuda
economica.

(6) Acepto 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 propdsito que no sea el pago de la ayuda econdmica en la Ciudad
de Nagoya, y que la informacion se almacenara durante 5 anos.

(7) Declaro que no he recibido esta ayuda econémica de ninguin otro municipio ni
distrito.

(8) No estoy recibiendo simultdneamente multiples subsidios que no cumplan los
requisitos.
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