R7
[ Formulario N°1 (Relacionado ao Art.4)] #=t%12 (#458%)
(Frente) (2025)

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

Reiwa ano/ més/ dia

Ao llmo. Sr. Prefeito de Fukuroi

Responsavel (Requerente) Nome/{zs (s K4:

Preencher, caso outra pessoa além do requerente for apresentar este formulario.( mssELsriEE T BBAICEATS.)

Eu nomeio a pessoa a seguir, para apresentar este formulario e My Number, representando o nome acima.
Representante/ssz# Enderego/sw:

Nome/g#: Relagdo com o requerente/sizss & nRIfE:

Solicito a Certificagdo de Beneficios de Educagéo e Assisténcia Infantil conforme a seguir.

Estou de acordo com que o Municipio entregue informagdes a respectiva creche sobre o imposto residencial/municipal
(incluindo do chefe de familia), sobre o agregado familiar e o valor de custo do usuério determinado com base nestas
informagdes, sendo estas, informagdes necessérias para a decisao do Municipio sobre o ingresso da crianga na creche e
emissdo da Certificacdo de Beneficios de Educacao e Assisténcia Infantil.

Possui carteira de :
(KaNt;k;;z) deficiéncia fisica ou Sim/#
Crianca [T intelectual? Nao/sm
a ser inscrita BAVWEFIR BEFIROGE
MERE Data de H+R ano /més /dia
Nascimento | (Idade em 1° de abril de 2025) | My Number
£5AR anos (SHI7EARERSDEE)
T ] Numero
de i i
.| Fukuroi-shi [Elelone
Responséavel BEES
Registro do enderego em [ IMunicipio de Fukuroi/mir [Municipio de Fukuroi/mm
R= 1 de janeiro do ano Pai/4 |[1Outro Municipio/mi4t Mae/g | [1Outro Municipio/m4t
passado  (2024/1/1) ( ) (
Registro do enderego em [ IMunicipio de Fukuroi/mm [IMunicipio de Fukuroi/mm
12 de janeiro do ano Pai/4 [[JOutro Municipio/mist Mée/g | [1Outro Municipio/m4+
retrasado (2023/1/1) ( ) (

Numero da Certificacdo de Beneficios (Preencher se possui a Certificacdo de Beneficios de

0 -
Educacio e Assisténcia Infantil, deixe em branco no caso de incerteza.) /eI HS Ne:

1. Situacdo Familiar [H&EZDIKR
Ao preencher, considere como uma composigao familiar(coabitantes), duas geracdes que compartiham o mesmo
domicilio (avés, etc.) ou que residem em domicilios separados, mas que compartilham o mesmo meio de subsisténcia)

Classificagao Nome R(Cel)ang]a; Data de Nascimento Observagédo
X5 K& Crian *F/3H #E
G
Pai/4 ano/ més/ dia
a My Number |
5 ano/ més/ dia
Familiares da Maelss My Number
crianga . ,
(Coabitantes) ano/ més / dia
RENHFS ano/ més / dia
ano/ més / dia
Esta recebendo o Auxilio Subsisténcia Sim/&g + Nao/# Data de inicio do Auxilio Subsisténcia/4ERERI4H
(Seikatsu Hogo)? &R nsEm DA ( ano/ més/ dia)
Alguma pessoa (crianca) com deficiéncia Sim/A& - Nao/#& (Nome/F4: )
que necessita de cuidado domiciliar? Se a resposta for “sim”,anexe a cdpia da carteira da pessoa.
EEENVEITER BDHEIE ERVWEFREDTLERNM
Familia Monoparental, etc. Na premissa do divorcio, moram separados/&g
(Selecionar e preencher, caso seja (Em trdmite do divorcio consensual - litigioso) Desde/ss15: A
correspondente) Solteiro(a)/k4& + Morte do conjuge/zEs! ano(#) Imés(8)
VEYBREDRRE Outros/zafs_( )

(Preencher também o verso)




2. Instituicao e periodo pretendido para utilizagao

(Verso)

IFIFRAERME. FEER(BRE) A

Periodo pretendido | A partir de Reiwa ano Imés /dia até Reiwa ano /més  /dia
para utilizagao ou até o ingresso na escola primaria
FAZEHE T SHE et T A H »5 % =3 A HET/BMEFRIEXT
Nome do Jardim de
Infancia, etc.
pretendido
NAZEEETDHNHRE
A Inscricdo para Creche .
Inscricdo simultanea (; P [IRealizada/esa %55
: . [ Hoikusho, etc.] : \
com a Creche Sim/g -« Nao/m _ [IPretende realizar/smsa %=
_ REFREADABBA . _
RBFZ E DHER [1Ja frequenta/ Amreh
(3 Atencao)

1. T'Yochien / Jardim de Infancia, etc.] :Nos referimos a Ydchien/Jardim de Infancia e
Kodomoen/Centro de Educagéo Infantil (Yochien-Bu/Segéo Jardim de Infancia)

2. [Hoikusho/Creche,etc.] :Nos referimos a Ninka Hoikusho/Creche Certificada,
Nintei Kodomoen/Centro de Educacao Infantil Certificado (Hoiku-Bu/Segao Creche),
Shokibo/Creche de Pequeno Porte, Kateiteki Hoiku/Creche Residencial, Kyotaku Homongata
Hoiku/Babé e Jigydshonai Hoiku/ Creche no Local de Servigo.

s<Enviaremos o Certificacdo de Concessao de Assisténcia Infantil e Educacional, até o final de

fevereiro do ano letivo Reiwa 6, devido ao servigo intensivo de certificagdo das incrigdes de outubro
a dezembro do ano letivo Reiwa 7.
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