R5
[ Formulario N°1 (Relacionado ao Art.4)] #5515 (55 4 S:B91%)

(Frente) (2023)
Solicitacdo do Certificado de Aprovaciao de Pagamento de
Assisténcia Infantil e Educacional
Reiwa ano/ més/ dia

Ao lImo. Sr. Prefeito de Fukuroi

Responsavel (Requerente) Nome:

Preencher, caso outra pessoa além do requerente for apresentar este formulério.
Eunomeio a pessoa a seguir, para apresentar este formulario e My Number, representando o nome acima.
Representante Endereco:

Nome: Relagdo com o requerente:

Conforme a seguir, solicito o Certificado de Aprovacdo de Pagamento de Assisténcia Infantil e Educacional.

Concordo através dessa solicitagdo, em compartilhar com a respectiva creche, as informacdes do valor de custos por utilizagao
determinada pelo municipio, com base na situagéo familiar e situagdo do imposto municipal (de toda familia), para a decis&o do ingresso
e o Certificado de Aprovagdo de Pagamento de Assisténcia Infantil e Educacional.

Katakana) Possui carteira de pessoa
( m;‘;g com deficiéncia fisica ou Sim - Nao
. intelectual?
Crianca
a ser inscrita H-R ano Imés /dia
Data de . My
nascimento (Idadeem1°deaAnbngslde2023) Number
T - ,
Numero de i )
Fukuroi-shi R
Responsavel | Registro do endereco Dentro do Municipio * Dentro do Municipio -
em 12 de Janeiro Pai Outro Municipio Mée | Outro Municipio
de 2022 (Reiwa 4) ( )
Registro do enderego Dentro do Municipio - Dentro do Municipio -
em 12 de Janeiro Pai Outro Municipio Mée | Outro Municipio
de 2023 (Reiwa 5) ( ) ( )

Numero do Certificado de Concessao para utilizagdo de creche, etc. (Preencher se possui o
Certificado de Aprovacdo de Pagamento de Assisténcia Infantil e Educacional, em caso de Ne:
incerteza, deixe em branco)

1. Situagao Familiar (Ao preencher, considere como uma composigéo familiar(coabitantes), duas geragdes que compartilham o
mesmo domicilio (avds, etc.) ou que residem em domicilios separados, mas que compartilham o mesmo meio de subsisténcia)

Relagdo
Classificagéo Nome coma Data de Nascimento Observagao
Crianca
' ano/ més/ dia
Pai My Number
5 ano/ més/ dia
Mae iy Nonte
Familiares da s .
crianga ano/ més / dia
(coabitantes)
ano/ més/ dia
ano/ més |/ dia
Esta recebendo o Auxilio Subsisténcia Sim - Nao Data de inicio do Auxilio Subsisténcia
(Seikatsu Hogo)? ( ano / més/ dia)

Alguma pessoa (crianca) com deficiéncia Sim - Nao (Nome:
que necessita de cuidado domiciliar? Se a resposta for “sim”,anexe a copia da carteira de pessoa com deficiéncia

o Na premissa do divorcio, moram separados
(SZ%Tilcl)lrE]lal\r/lgnOrzzLinﬁg:" gfaci‘or (Em tramite do divércio consensual - litigioso) Desde: .
correspgnd i) Solteiro(?) + Morte do conjuge ano /més
Outros

(Preencher também o verso)




(Verso)

2. Instituicao e periodo pretendido para utilizagao:

Periodo
pretendido para | A partir de Reiwa ano/ més/ dia até Reiwa ano/ més/ dia
utilizagéo ou até o ingresso na escola primaria
Nome do Jardim
de Infancia, etc.
pretendido
simullrt]ésr?zza:om 3 Inscri¢do para Creche [JRealizada
Sim - N&o [ Hoikusho, etc.] [JPretende realizar
Creche .
[]Ja frequenta
(3%Atencao)

1. TYachien / Jardim de Infancia,etc.] :Nos referimos a Yochien/Jardim de Infancia e
Kodomoen/Creche e Jardim de Infancia Integrados (Yochien-Bu/Unidade de Jardim de Inféncia)
2. Hoikusho/Creche,etc.| :Nos referimos a Ninka Hoikusho/Creche Licenciada,
Nintei Kodomoen/Creche e Jardim de Infancia Integrados (Hoiku-Bu/Unidade de Creche),
Shokibo/Creche de Pequeno Porte, Kateiteki Hoiku/Creche Residencial, Kydtaku Homongata
Hoiku/Babé e Jigydshonai Hoiku/ Creche no Local de Servigo.

><Enviaremos o Certificado de Aprovagdo de Pagamento de Assisténcia Infantil e Educacional até o
final de Fevereiro de Reiwa 5, devido ao servigo intensivo de certificagdo das incri¢des de outubro a

dezembro do ano fiscal Reiwa 4.
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