BEEE 2 5 (3 6 RBIIR)
Reguerimento de Pagamento do Subsidio de Despesas Escolares

(Uso exclusivo para concesséao antes do ingresso escolar)
REIWA ano mes dia

Para Secretaria de Educag&o do Municipio de Fukuroi:
Requerente (Protetor)
Endereco

Nome do
Responsavel

Telefone

Pretendo o beneficiamento do subsidio de despesas escolares. Portanto, solicito conforme a seguir.

- Estou de acordo com que seja disponibilizado informes do registro de residéncia da familia, da situacdo
tributaria e do pagamento de recursos para o ingresso escolar do auxilio educacional pela secretaria de
educacao do municipio de Fukuroi para fins de averiguacdo como parte da requisicdo do subsidio de
despesas escolares.

- No caso de ser classificado como aluno com necessidade de protecdo e poder receber o subsidio de

despesas escolares, confio e delego ao diretor da escola todas as autorizagdes referente a requisicéo e
recebimento do subsidio de despesas escolares.

- A respeito da despesa de merenda escolar que é uma das partes do subsidio de despesas escolares,
concordo com que a secretaria de educacdao ir4 executar o pagamento substituto ao municipio.

- Caso o aluno que pretende ingressar na escola seja transferido para outro municipio antes do
ingresso e ja tenha sido beneficiado pelo pagamento de custos dos materiais escolares
(pagamento antes do ingresso escolar) de aprovacéo do subsidio de despesas escolares, sera
notificado o fato pela Secretaria de Educacdo do Municipio de Fukuroi a responsavel de
municipio transferido.

- Caso o0 aluno que pretende ingressar na escola seja transferido de outro municipio, a Secretaria
de Educacdo do Municipio de Fukuroi certificara se houve pagamento ou ndo dos custos de
materiais escolares (pagamento antes do ingresso escolar) de aprovacdo do subsidio de
despesas escolares com responsavel de municipio de origem da transferéncia.

1 Membros da familia (atual)

Aluno-alvo para o subsidio de despesas escolares e aluno que é previsto a ingressar em escola primaria

Nome de aluno Data deNascimento Idade Nome da Escola Tratamento
de doenca

FHK| S « N ( )

TS N ( )

Situacgdo de outros membros da familia (Incluindo o requerente)
¥ Favor incluir todos os que compartiham o mesmo orgamento doméstico mesmo que ndo morem juntos na
mesma residéncia.

. Paren Profisséao Renda Tratamento
Nome Data deNascimento | Idade
tesco Escola Mensal de doenga
Reque-
rente S N ( )




S + N ( )
S + N ( )
S « N ( )
S « N ( )
S « N ( )

2 Situagdo de moradia atual (Faca um circulo na alternativa correspondente)

7" Proprietario de imovel 4 Locacgéo de imével (casa, apartamento e assim por diante)

3 Faga um circulo na alternativa correspondente

7" Todos os membros da familia séo isentos do imposto municipal.
4 Recebo o subsidio de sustento ao menor(anexe a cépia do atestado do beneficio).

4 Escreva detalhadamente o motivo do requerimento

5 Deposito em conta bancaria (Preencher os dados bancarios cujo titular da conta designada
seja o requerente (um dos pais ou responsaveis))

Denominacdao da Instituicdo Financeira | Denominacdo da Agéncia: Tipo de conta:
(Banco) Conta p
oupan-
Corren a
te ¢
N° da conta bancaria Titular da conta bancaria »¢preencha com katakana

X% Os informes da conta bancéria acima descrito, somente serdo disponibilizados para fins
administrativos do pagamento de materiais escolares do aluno ingressante (pagamento antes do
ingresso escolar).

[nota]
1 Favor anexar o certificado de tributacio de imposto de todos da casa. No entanto, no caso de @D
alunos abaixo do chugakko(ginasio) @alunos acima de 16 anos que n&do tem renda, a
apresentacao do certificado de tributacdo € desnecessaria.
2 O pedido néo sera aprovado se nao for feita a declaracéo ou se houver uma falsa declaracdo dos
rendimentos. Além disso, se a ajuda for usada fora do propésito de ajudar a educacéo escolar,
havera o cancelamento da ajuda e tera que fazer a devolucéo do valor recebido.




