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REQUERIMENTO PARA RECEBER O AUXILIO A DESPESAS
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE CHUO ANO FISCAL 8

AO COMITE DE EDUCACAO DE CHUO i A H
REQUERENTE
(RESPONSAVEL) END.
NOME
TEL ( )

Solicito, conforme abaixo, o Auxilio a Despesas Escolares, de acordo com o Artigo 5 do Regulamento para a Concesséo
do Auxilio a Despesas Escolares de Chuo-shi.
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MORADIA| 1 PROPRIA (MESMO SE FOR DE PARENTE) 2 ALUGADA (APT®, ETC) 3 OUTROS ( )
CIRCULE ABAIXO O ITEM QUE SE ENQUADRA A SEU CASO (DEPENDENDO DO ITEM, ANEXE DOCUMENTO LISTADO
M INo VERSO)
O
T 1. ESTAVA RECEBENDO O AUXILIO SUBSISTENCIA (SEIKATSU HOGO ) MAS FOI SUSPENSO/CANCELADO NESTE ANO FISCAL OU NO ANTERIOR
| 2. 0 IMPOSTO MUNICIPAL DE TODOS DA CASA FICOU ISENTO.
\Y 3 ALGUEM DA FAMILIA (MESMO GRUPO FAMILIAR) RECEBEU REDUGAO OU ISENGAO DE IMPOSTO MUNICIPAL OU IMPOSTO SOBRE
o) * BENS IMOVEIS OU IMPOSTO SOBRE EMPRESA PRIVADA.
4, O VALOR DA TAXA DA APOSENTADORIA NACIONAL FICOU ISENTO OU O VALOR DA TAXA DO SEGURO DE SAUDE NACIONAL SOFREU
* REDUGAO/FICOU ISENTO OU O PRAZO DO PAGAMENTO DA TAXA FOI PRORROGADO.
D -
A 5. RECEBE O AUXILIO A FAMILIAS MONOPARENTAIS (MAE SOLTEIRA)
6. FEZ EMPRESTIMO PELO SISTEMA DE EMPRESTIMO PARA BEM-ESTAR DO COTIDIANO.
R 7. NAO SE ENQUADRA AOS ITENS DE 1 A 6, POREM TEM DIFICULDADE FINANCEIRA OU ALGUM MOTIVO EM PARTICULAR.
E MOTIVO (MOTIVO DA DIFICULDADE FINANCEIRA OU DESCREVA O MAIS DETALHADAMENTE POSSIVEL O MOTIVO EM PARTICULAR PORQUE
Q NECESSITA DO AUXILIO.
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¥ PREENCHA O VERSO TAMBEM




LISTA DE DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS EM CADA CASO (MOTIVO)

ANEXE DOCUMENTOS QUE COMPROVEM O MOTIVO DO PEDIDO DO AUXILIO. CASO NAO APRESENTE OS DOCUMENTOS,

O BENEFICIO PODERA NAO SER CONCEDIDO.

MOTIVO DO REQUERIMENTO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS

COPIA DA NOTIFICAGCAO DE DETERMINACAO DE SUSPENSAO/CANCELAMENTO

1 ESTAVA RECEBENDO O AUXILIO SUBSISTENCIA (SEIKATSU HOGO) MAS

* FOI SUSPENSO/CANCELADO NESTE ANO FISCAL OU NO ANTERIOR bo

AUXILIO SUBSISTENCIA (SEIKATSU HOGO).

HIKAZEI SHOOMEISHO (COMPROVANTE DE ISENGAO DE PAGAMENTO DE

2_ O IMPOSTO MUNICIPAL DE TODOS DA CASA FICOU ISENTO. IMPOSTO)

ALGUEM DA FAMITIA (MESMO GRUPO FAMILIAR) RECEBEU REDUCAO OU
. ISENGAO DE IMPOSTO MUNICIPAL OU IMPOSTO SOBRE BENS IMOVEIS
OU IMPOSTO SOBRE EMPRESA PRIVADA.

COPIA DA NOTIFICAGAO DE DETERMINAGAO DA REDUGAO/ISENCAO.

O VALOR DA TAXA DA APOSENTADORIA NACIONAL FICOU ISENTO OU O VALOR DA
. TAXA DO SEGURO DE SAUDE NACIONAL SOFREU REDUGAO/FICOU ISENTO OU O

PRAZO DO PAGAMENTO DA TAXA FOI PRORROGADO. OU PRORROGAGAO DO PRAZO PARA PAGAMENTO.

(621 B SN OV ]

COPIA DO CERTIFICADO DE BENEFICIARIO DO AUXILIO A FAMILIAS

. RECEBE O AUXILIO A FAMILIAS MONOPARENTAIS (MAE SOLTEIRA) MONOPARENTAIS

6 FEZ EMPRESTIMO PELO SISTEMA DE EMPRESTIMO PARA BEM-ESTAR DO
* COTIDIANO.

- COPIA DO GENSEN

- COPIA DA DECLARAGAO DO IMPOSTO DE RENDA

- COPIA DA DECLARAGAO DA RENDA PARA IMPOSTO RESIDENCIAL
- SHOTOKU KAZEI SHOOMEISHO OU HIKAZEISHOOMEISHO

NAO SE ENQUADRA AOS iTENS DE 1 A 6, POREM TEM DIFICULDADE
7_ FINANCEIRA OU ALGUM MOTIVO EM PARTICULAR. (SERA FEITA UMA
AVALIAGAO DE SUAS FINANGAS.)

CONTA BANCARIA ONDE QUER RECEBER O BENEFICIO

PRENCHA OS CAMPOS COM AS INFORMAGOES NECESSARIAS E ANEXE UMA COPIA DA 1a PAGINA DA CADERNETA DO BANCO.

COPIA DA NOTIFICACAO DE DETERMINAGAO DA ISENGAO, REDUGAO/ISENCAO

COPIA DA NOTIFICAGAO DE DETERMINAGAO DE CONCESSAO DO EMPRESTIMO

DOCUMENTOS QUE MOSTREM O VALOR DE SUA RENDA NO ANO ANTERIOR:

- OUTRO DOCUMENTO QUE O COMITE DE EDUCACAO CONSIDERE RELEVANTE.
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AUTORIZACAO (ESCREVA SEM FALTA O NOME DO REQUERENTE E CARIMBE)

AUTORIZACAO

1 EU (O REQUERENTE), AUTORIZO O COMITE DE EDUCAGAO A AVERIGUAR DADOS RELEVANTES E NECESSA-
RIOS A ADMINISTRAGAO DA CONCESSAO E PAGAMENTO DO AUXILIO A DESPESAS ESCOLARES, COM REFE-
RENCIA A MINHAS INFORMAGOES DE REGISTRO DE RESIDENCIA, RENDA E ENCARGOS FISCAIS, BEM COMO
DAQUELES QUE COMIGO SUSTENTAM A FAMILIA, REGISTRADOS NOS BANCOS DE DADOS DA PREFEITURA.

2 AUTORIZO A VISITA DO AGENTE DE BEM-ESTAR REGIONAL PARA AVERIGUAGAO DA SITUAGAO FAMILIAR CASO SEJA NECESSARIA. ALEM DISSO,

PARA QUE HAJA VINCULO COM SERVIGOS DE BEM-ESTAR E ASSISTENCIA SOCIAL, CONCORDO QUE O COMITE DE EDUCAGAO COMPARTILHE OS
DADOS DESTE FORMULARIO COM OS SETORES DE PERTINENCIA DA PREFEITURA.

3 EU (O REQUERENTE) OUTORGO AO DIRETOR DA ESCOLA ONDE MEU FILHO(A) ESTUDA PODERES PARA
RECEBER, ADMINISTRAR E ENCARREGAR-SE DE PROVIDENCIAS DO AUXILIO A DESPESAS ESCOLARES,
EXCETO VALORES DESTINADOS A COMPRA DE MATERIAL NO EVENTO DE INGRESSO ESCOLAR, EM CASO DE
SURGIMENTO DE PENDENCIAS DA ESCOLA, TAIS COMO PAGAMENTO DA MERENDA ESCOLAR.
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