[ Formulario N°1 (Relacionado ao Art.4)] #5182 (F45RER) I Ano 2027 I
(Frente)

Solicitagao da Certificagao de Beneficios de Educagao e Assisténcia Infantil
(BB - REWRMERERHFS)

@ A H
ano/ més/ dia

Ao Exmo. Sr. Prefeito de Fukuroi
Responsavel (Requerente) Nome/{R&&# (HzEE) K&

Preencher, caso outra pessoa além do requerente for apresentar este formulario.( sz T BBAICEATS.)
Nomeio a pessoa a seguir, para apresentar este formulario e o My Number, representando o nome acima.
Representante/ssz# Enderego/sw:

Nome/g#: Relagdo com o requerente/esE s nmE:

Solicito a certificacdo de beneficios de educagao e assisténcia infantil conforme a seguir.

O
Possui carteira de :
(KaNt;kran”g) deficiéncia fisica ou Sim/%
g intelectual? x
Cranca & B FRTROR Nofse
P Data de ano/# més /8 dia/g
Nascimento | (Idade em 1° de abril de 2027) | My Number
H£EAR anos (4fmomE4 A 1 HIEoEHR)
T - Telefone
— numero - - O
Responsavel | Fukuro-shi - | BHEES - |
Registro do endereco em [ IMunicipio de Fukuroi/mm [IMunicipio de Fukuroi/mir
ReEE 12 de janeiro de Reiwa 9 |Pai/A& |[JOutro municipio/mist Mée/&t | [JOutro municipio/mst
0271 ERE ( ) (
Registro do enderego em [ IMunicipio de Fukuroi/mm [Municipio de Fukuroi/mm
1o de janeiro de Reiwa 8 |Pai/4& [[L]Outro municipio/mist Mée/& | [1Outro municipio/mi4
(2026/111) (X EE 5 ( ) (
Numero da Certificacdo de Beneficios (Preencher se possui a Certificacdo de Beneficios de Ne -
Educacio e Assisténcia Infantil, deixe em branco no caso de incerteza.) /R EHS }

1. Situagdo Familiar HHHZDIKR
Ao preencher, considere como uma composi¢do familiar (coabitantes), duas geragdes que compartiham o mesmo
domicilio (avos, etc.) ou que residem em domicilios separados, mas que compartiham o mesmo meio de subsisténcia.

Classificagao Nome Rifr%ag Data de Nascimento Observagédo
X5 K& o +F/H w5
G
Pal/ﬁ& anOI méS/ dla T T N S R T T T T T
Whte| | | P F 1 1 |O
5 ano/ més/ dia -—
Familiares da Mae/ l Whote| | 0 T L PO
crianga - ) -
(coabitantes) ano/ més / dia
REOHTE ano/ més / dia
ano/ més / dia
Esta recebendo o Auxilio Subsisténcia Sim/A& - Nao/#& Data de inicio do Auxilio Subsisténcia/4ERERI4H
(Seikatsu Hogo)? &E{REDBERA DEHE (ano F Imés Bldia =)
Alguma pessoa (crianca) com deficiéncia Sim/A& - Nao/#& (Nome/K4&: )
(que necessita de cuidado domiciliar)? Se a resposta for “sim”, anexar a copia da carteira da pessoa.
EEENAVEER BOBAER BHRVEFIREDEL E R
Familia monoparental, etc. Na premissa do divércio, moram separados/&ig
(selecionar e preencher, caso seja (em trémite do divércio consensual - litigioso) * Desde/rs4: .
correspondente) Solteiro(a)/s48& + Morte do conjuge/zEs- ano(&) /més ()
OEYVBRREDRRE Outros/zaf_( )

(Preencher também o verso)



(Verso)

2. Institui¢ao e periodo pretendido para utilizagao /FIFR#ALHIR. HEMR(FEE) A

Per!odo A partir de ano /més /dia até ano [més  /dia
pretendido para . o
USo ou até o ingresso na escola primaria
FIRERZY 310 F A H »5 F B BET/HMERET
Nome do jardim
de infancia, etc.,
pretendido
FRERET S HHES
Inscricdo Inscricdo para creche .
simulténeg com a [hoi(Iiusr?o etc.] LRealizadalsiassas
Sim/s - Nao/s - T [IPretende realizar/sa ¥z
creche RBERZEAD AR , _
- [1Ja frequenta/ Amreh
REMEEDOHEE
(¥ Atencao)

1. T'Yochien / Jardim de Infancia, etc.] : Nos referimos ao Jardim de Infancia/YGchien e
Centro de Educagéo Infantil/Kodomoen (Segao Jardim de Infancia/Yochien-Bu)
2. [Creche, etc./Hoikusho] : Nos referimos a Creche Credenciada/Ninka Hoikusho,
Centro de Educagéo Infantil Licenciado/Nintei Kodomoen (Segéo Creche/Hoiku-Bu),
Creche de Pequeno Porte/Shokibo, Creche Residencial/Kateiteki Hoiku, Baba/Kydtaku HOmongata
Hoiku e Creche no Local de Servigo/Jigydshonai Hoiku.

»<Enviaremos o Certificado de Beneficios de Educagéo e Assisténcia Infantil, até o final de fevereiro
do ano 2027 (Reiwa 9), devido ao servigo intensivo de certificagdo das inscri¢des de outubro a
dezembro do ano 2026 (Reiwa 8).
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