(Formulario 1-1) *Insira o cédigo do empréstimo para o qual deseja solicitar aisencdo. (Entradas multiplas permitidas) (Revisado em 27/05/2025

Fundo de apoio geral
(inicial)

Fundo emergencial
de valor baixo

Fundo de apoio geral
(extenséo)

Fundo de apoio geral
(refinanciamento)

Empréstimo de emergéncia de pequeno porte com provisao especial para
solicitacao de isengcdao de pagamento de empréstimo (isencao de julgamento)
*Preencha todos os campos dentro do quadro em negrito

Tipo de Pequenos empréstimos de emergéncia ou fundos de apoio abrangentes (iniciais, de
fundo extensdo, de reempréstimo) que estdo atualmente a ser reembolsados
Nome
completo do
tomador do
empréstimo
Valor da
solicitagdo | Teto da isengdo do pagamento por tipo de fundo em questéo
de isencéo
Piiglr?;ége Isso ocorre porque tanto a parcela fixa quanto a de renda do imposto residencial
razho agora estdo isentas de impostos (0 iene).
f
Atualmente, eu (o mutuario) sou o chefe da
familia.
. ~ O atual chefe da familia é alguém diferente do
S'tU‘f'?aO mutudrio e
. familiar O chefe da familia é de uma familia diferente da B . B
Marque 4 do mutuario no momento da solicitagio do Caso nao se encaixe em nenhuma das opg¢des
em apenas empréstimo. descritas a esquerda.
M Atualmente, uma pessoa que nao o tomador do
opcoe empréstimo é o chefe da familia, e ndo é possivel
~ obter um comprovante de renda do chefe da
familia devido ao refugio, etc. em decorréncia de
violéncia doméstica.
L Todos os trés documentos abaixo sé&o Todos os quatro documentos abaixo sé&o
obrigatérios. obrigatorios.
D (D Formulario de solicitagdo de isencdo (este D (@ Formulario de solicitagdo de isengédo (este
documento) documento)
Documentos (2) Cartao de resi_dente ori'g_inal mostrando todos D (2) Cartao de residente_original m_ostrando
exigidos 0s mgmbros a’tu.als da f?mllla . . todogos memprgs atualﬁs da famlllla .
% Nzo esta *Emitido nos ultimos trés meses, inclui o nome e *Emitido nos ultimos trés meses, inclui o nome
",T 0 parentesco do c.:h.efe da fgmllla_ . e o parentesco d.O (':hefe dq famllla .
p—verifi Ue D [©] _Cgrtlf_lcado orlglpql de isengdo de imposto de D ® Celjtlfnlcagjo orlgmaltd_e isengao de imposto
—q—os itens residéncia do locatario de r§S|_denc.|a. do Iocatarllg . )
que voca D _@Cogla orlgmglndo_certlflcado de isencao de
giselecionou imposto de residéncia do chefe da familia
fazer [Observacao! ]
* Verifique o ano fiscal do certificado de isengéo fiscal para cada tipo de empréstimo e envie todos
os anos fiscais aplicaveis (veja o verso da pagina)
*Valido somente para aqueles que declaram que tanto o imposto residencial "per capita” quanto
o "de renda" sao isentos de impostos (0 iene).

Sr. Presidente do Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama
Concordo com todos os seis itens abaixo e solicitarei isengao.

@® Caso seja definida a isengdo do pagamento deste sistema especial, concordo com o fornecimento das minhas
informacdes pessoais a Organizagcdo de Apoio e Consulta para a Independéncia com a finalidade de utilizd-las nas
operagdes de suas fungdes.

Concordo com o fornecimento das informagdes pessoais que preenchi a terceiros, na medida necessaria para este
sistema.

Concordo que o Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama, na medida necessaria para este sistema,
informe-se e receba minhas informagdes pessoais junto aos 6rgdos competentes, tais como Conselho Nacional de Bem-
Estar Social, Conselhos de Bem-Estar Social de outras provincias, Conselho Municipal de Bem-Estar Social, governos
locais, agéncias publicas de empregos, organizagbes de apoio e consulta para a independéncia, organizagdo de apoio
a melhoria da economia doméstica, etc.

Eu e minha familia ndo somos membros de grupos de crime organizado. Concordo que o Conselho de Bem-Estar Social
da Provincia de Saitama possa solicitar ao governo e outras autoridades publicas informagdes sobre a minha filiagdo ou
a de qualquer membro da minha familia a grupo de crime organizado, conforme necessario [Grupo de crime organizado
refere-se a “Organizagdes que podem encorajar a pratica de atos violentos e ilicitos, etc. coletivamente ou habitualmente
pelos membros de tal organizagao (incluindo os membros dos grupos constituintes desta organizagédo)”, conforme
definido no Artigo 2, Item 2 da “Lei de Prevengao de Atos Injustos por Membros de Grupos de Crime Organizado”].
Concordo que, como resultado da examinacdo, se a isengdo do pagamento ndo for aprovada, o motivo ndo sera
divulgado.

Nao alterei o chefe da familia para fins de isengdo do pagamento. Além disso, concordo que a isengdo do pagamento
sera cancelada caso seja constatado que as informagbes preenchidas neste formulario de solicitagdo sdo falsas ou néo
atendem aos requisitos de isencdo de pagamento, apdés a determinacdo da isengcdo de pagamento.

Ano Més Dia *Insira a data de preenchimento deste documento

Reiwa

<

Nome do tomador do empréstimo (assinatura de préprio punho)
Nome do mutuario (Assinatura)
Numero de telefone

*Preencha um numero de telefone no qual possa ser encontrado durante o dia.




(Formulario 1-1) *Insira o cédigo do empréstimo para o qual deseja solicitar aisencdo. (Entradas multiplas permiti

Exemplo de

Eu quero me
candidatar
digite o
codigo do
empréstimo.

preenchimento

T

Conta pequena de Primeira vez Extenséao
emergéncia
123*** 400**** 401 *kk*k

Empréstimo de emergéncia de pequeno porte com provisao especial para
solicitacao de isengcdao de pagamento de empréstimo (isencao de julgamento)
*Preencha todos os campos dentro do quadro em negrito

Tipo de Pequenos empréstimos de emergéncia ou fundos de apoio abrangentes (iniciais, de extenséao, de
fundo o imo) que estdo atualmente a ser reembolsados
Nomoe Digite o
completo do nome do —_— .
tomador do mutuario. Sr. Taro Saitama
empréstimo Coloque um v
Valor da ) B , B ao lado do que
solicitagéo Teto da isengdo do pagamento por tipo de fundo em questao / se aplica.
de isencgédo
Pedido de . . . . =
isencao !sso ocorre porque tant_o a parcela fixa quanty\’da/do imposto residencial agora estao
Pava0 isentas de impostos (0 iene).
f'
Atualmente, eu (o mutuario) sou o chefe da
familia.
Situagéo O atual chefe da familia é alguém diferente do
familiar mutuario e
. O chefe da familia € de uma familia diferente da ~ . ~
9 do mutuario no momento da solicitagdo do Caso ndo se encaixe em nenhuma das opgGes
em apenas empréstimo. descritas a esquerda.
uma das Atualmente, uma pessoa que nao o tomador do
opcode empréstimo é o chefe da familia, e ndo é possivel
~ obter um comprovante de renda do chefe da

familia devido ao refugio, etc. em decorréncia de

violéncia doméstica.
:j/erifique os LTodos os trés documentos abaixo sé&o L Todos os quatro documentos abaixo s&o
ocumentos que obrigatérios. obrigatérios.
voce preparou. (D Formulario de solicitagdo de isencdo (este (D Formulario de solicitagdo de isengéo (este
D documento) D documento)
Documentos = . - = . -
exigidos @ Cartabo de re&degteforlgI inal mostrando todos D @dCartao de rbeS|dente Orégl?al rrostrando
o = . os membros atuais da familia todos os membros atuais da familia
>.<Nao—testa *Emitido nos ultimos trés meses, inclui o nome e *Emitido nos ultimos trés meses, inclui o nome
pronio o parentesco do chefe da familia e o parentesco do chefe da familia
verifiqgue (@) Certificado original de isengdo de imposto de (3 Certificado original de isengdo de imposto
os itens D residéncia do locatario D de residéncia do locatario
que vocé D (®)Cépia original do certificado de isengédo de
selecionou _ imposto de residéncia do chefe da familia
fazer (Observagao!] B . . . . .
I * Verifique o ano fiscal do certificado de isencgao fiscal para cada tipo de empréstimo e envie todos os anos
fisc.ais aplicaveis (veja o verso da pagina)
*Valido somente para aqueles que declaram que tanto o imposto residencial "per capita” quanto o "de
renda” sdo isentos de impostos (0 iene).
Sr. Presidente do Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama

®

@

Concordo com todos os seis itens abaixo e solicitarei isengao.

Caso seja definida a isencdo do pagamento deste sistema especial, concordo com o fornecimento das minhas
informacdes pessoais a Organizagdo de Apoio e Consulta para a Independéncia com a finalidade de utiliza-las nas
operagdes de suas fungdes.

Concordo com o fornecimento das informagdes pessoais que preenchi a terceiros, na medida necessaria para este
sistema.

Concordo que o Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama, na medida necessaria para este sistema,
informe-se e receba minhas informagdes pessoais junto aos drgdos competentes, tais como Conselho Nacional de Bem-
Estar Social, Conselhos de Bem-Estar Social de outras provincias, Conselho Municipal de Bem-Estar Social, governos
locais, agéncias publicas de empregos, organizagdes de apoio e consulta para a independéncia, organizagdo de apoio
a melhoria da economia doméstica, etc.

Eu e minha familia ndo somos membros de grupos de crime organizado. Concordo que o Conselho de Bem-Estar Social
da Provincia de Saitama possa solicitar ao governo e outras autoridades publicas informagdes sobre a minha filiagdo ou
a de qualquer membro da minha familia a grupo de crime organizado, conforme necessario [Grupo de crime organizado
refere-se a “Organizagdes que podem encorajar a pratica de atos violentos e ilicitos, etc. coletivamente ou habitualmente
pelos membros de tal organizagdo (incluindo os membros dos grupos constituintes desta organizag¢éo)”, conforme
definido no Artigo 2, Item 2 da “Lei de Prevencao de Atos Injustos por Membros de Grupos de Crime Organizado”].

Concordo que, como resultado da examinacdo, se a isencdo do pagamento ndo for aprovada, o motivo ndo sera
divulgado.
Nao alterei o chefe da familia para fins de isencdo do pagamento. Além disso, concordo que a isen¢gdo do pagamento

sera cancelada caso seja constatado que as informagdes preenchidas neste formulario de solicitagdo sao falsas ou nao
atendem aos requisitos de isencdo de pagamento, apds a determinacdo da isencdo de pagamento.

Reiwa

Nome do tomador do empréstimo (assinatura de proéprio punM

Nome do mutuario (Assinatura)

Oano, Omés, Xdia *Insira a data de preenchimento deste documento

Nao se esqueca de incluir
a data, seu numero de
telefone e sua assinatura.

Sr. Taro Saitama

Ntmero de telefone 048 —co0o0 —_x x x X

*Preencha um numero de telefone no qual possa ser encontrado durante o dia.




