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30 de maio de 2023

330-8529
Saitama, Saitama-shi, Urawa-ku, Harigaya 4-2-65
Sainokuni Sukoyaka Plaza 2F

Sr. Taro Saitama
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*999999999*

9999999

Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama
Responsavel por Assuntos Especiais de Pagamentos e Isen¢gdes em decorréncia.do Novo Coronavirus

Empréstimo especial do fundo emergencial de valor baixo em decorréncia do impacto da propagacao do novo
coronavirus

Orientacfes sobre Isencédo de Pagamento e Pagamento
Notification of Exemption and Repayment

Gostariamos de orienta-lo sobre a isencéo futura de pagamento e pagamento dos empréstimos especiais do fundo
emergencial de valor baixo em decorréncia da propaga¢éo do novo coronavirus, concedidos por este Conselho.
Favor verificar os seguintes documentos cuidadosamente sobre isencao de pagamento e pagamento.

Registro

1. Documentos enviados desta vez (itens incluidos no envelope)
*  Existe um formulério para cada empréstimo concedido, portanto, se vocé tiver véarios tipos de empréstimos, recebera vérios envelopes.

Esta notificagdo e formulario de solicitagdo de isencéo de Sobre 0s empréstimos especiais Envelope de retorno
pagamento elegiveis aisencéo de pagamento
(livreto)

*H&um exemplo:de preenchimento no, verso.

Favor ler atentamente o livreto @ e verificar os procedimentos paraisencéo de
pagamento e o pagamento.

2. Canais de atendimento
Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama Responsavel
por Assuntos Especiais de Pagamentos e Isen¢des em decorréncia do
Novo Coronavirus

[NUmero de telefone / Contact Number] & 050 - 2018 - 1839
[Horario de atendimento / Reception Time] Dias Uteis 9:00 ~ 17:00

* Available in several languages for foreigners

[Pedidos] * N&o estamos recebendo os documentos diretamente. Favor evitar trazé-los pessoalmente.

* Poderé ser dificil contatar-nos pelo telefone logo apds o recebimento desta notificacao.
Contamos com a sua compreenséo.

* Os documentos uma vez enviados ndo serédo devolvidos. Contamos com a sua compreenséo.

L
https://www.fukushi-saitama.or.jp/site/problem_33.html




(Formulario 1-1)

Formulério de solicitagcdo de isen¢cdo de pagamento do valor do empréstimo referente ao
empréstimo especial do fundo emergencial de valor baixo

<Coluna de preenchimento

Porcéo do fundo emergencial de valor baixo pelo Conselho de Bem-
Estar Social>

*Preencha todos os campos dentro da moldura em negrito

Tipo de fundo Fundo emergencial de valor baixo

Nome completo do

tomador do empréstimo Taro Saitama i

Valor do empréstimo 100.000 ienes Valor deilsse(r)]Igg:)agao de | Teto da isencdo de pagamento por tipo de fundo em questdo

Motivo da solicitagdo de | Porque tanto a taxa per capita quanto a taxa proporcional ao rendimento do imposto residencial
isengdo foram isentas.

O Atualmente, eu (tomador do empréstimo) sou o
chefe da familia

O Atualmente, uma pessoa que ndo o tomador do
empréstimo é o chefe da familia, e o atual chefe

Situagdo familiar = da familia era de uma familia diferente do tomador
N 7 do empréstimo no momento da solicitacdo do O Caso ndo se encaixe em nenhuma das opgdes
Marcar Mem apenas empréstimo descritas & esquerda
uma opcédo

O Impossibilitado de obter um comprovante de renda
do chefe da familia devido ao refugio, etc. em
decorréncia de violéncia doméstica (atualmente, o
chefe da familia € uma pessoa que nao o tomador
do empréstimo)

@ (Todos os trés documentos abaixo sao @ (Todos os trés documentos abaixo sao
obrigatdrios) obrigatdrios)
(D-1: Formulario de solicitagédo de’isengéo (este ©@-1: Formulario de solicitagéo de isengao (este
documento) documento)
(D-2: Uma copia do atestado de residéncia em que ©@-2: Uma copia do atestado de residéncia em que
o constam todos os membros da familia atual constam todos 0os membros da familia atual
Documentos exigidos (aquele em que consta 0 nome e grau de parentesco do (aquele em que consta 0 nome e grau de parentesco do
chefe da familia) chefe da familia)
(D-3: Certificado‘de tributagdo do tomador. do ©-3: Certificado de tributagdo do tomador do
empréstimo no ano fiscal de 2023 empréstimo e do chefe da familia no ano fiscal de 2023
(algo que comprove a isengao do imposto residencial) (algo que comprove a isencao do imposto residencial)
* Estdo sujeitas & isencdo as pessoas isentas tanto da taxa * JEstdo sujeitas a isen¢do as pessoas isentas tanto da taxa
per capita quanto da taxa proporcional ao rendimento per capita guanto da taxa proporcional ao rendimento
do,imposto residencial- do imposto residencial.

Sr. Presidente do Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama

Por ocasido do requerimento, concordo com o0s 6.itens a seguir e solicito aisencéo.

(D Caso seja definida a isengdo do meu pagamento deste sistema especial, concordo com o fornecimento das minhas informagées pessoais a
Organizacao de Apoio e Consulta para a Independéncia com a finalidade de utiliza-las na execucéo de suas fungées.

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

(® Concordo que o Conselho de Bem-Estar Social, na medida necessaria para este sistema, informe-se e receba minhas informagées pessoais
junto aos 6rgdos competentes, tais como Conselho Nacional de Bem-Estar Social, Conselhos de Bem-Estar Social de outras provinciais e
outros municipios, governos locais, escritérios publicos de seguranca do trabalho, organizagdes de apoio e consulta para a independéncia,
organizacao de apoio & melhoria da economia doméstica, etc.

@ Eu e minhafamilia ndo somos membros de grupos de crime organizado. Concordo que o Conselho de Bem-Estar Social solicite junto as
reparticdes publicas, etc. as minhas informagdes e dos membros da minha familia, sobre a aplicabilidade a grupos de crime organizado,
conforme necessidade. [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 organizagao)’,
conforme definido no Artigo 2, Item 2 da “Lei de Prevencéo de Atos Injustos por Membros de Grupos de Crime Organizado”]

® Concordo que, como resultado da examinagao, se a isengédo de pagamento n&o for aprovada, o motivo ndo sera divulgado.

Na&o alterei o chefe da familia para fins de isengdo de pagamento. Além disso, concordo que a isen¢éo de pagamento sera cancelada caso
seja constatado que as informagdes preenchidas neste formulario séo falsas ou ndo atendem aos requisitos de isengéo de pagamento, apds
a determinagéo da isencdo de pagamento.

Dia M&s ANO #nserir a data de preenchimento deste documento * Assine seu nome completo exatamente como impresso acima

Nome do tomador do empréstimo (assinatura)

Borrower’s Name (Signature) S

Telefone — — *Preencher um nimero de telefone no qual possa ser encontrado durante o dia.

*Pedimos aos solicitantes que ndo preencham os itens a seguir

. Cddigo do Codigo do Numero de Recebimento pelo Conselho de Bem-
fundo empréstimo recebimento Estar Social da Provincia de Saitama

AR RN

KA 1234567 Dia Més Ano *999999999*




Exemplo de preenchimento

[Escreva forte e claramente com uma caneta esferogréfica, sem sair do quadro]
(Formulario 1-1)

Formulario de solicitagdo de isengédo de pagamento do valor do empréstimo referente ao
empréstimo especial do fundo emergencial de valor baixo

O Atualmente, eu (tomador do empréstimo) sou
chefe da familia

O Atualmente, uma pessoa que ndo o tomador do Realize a
empréstimo é o chefe da familia, e o atual chefe checagem
Situacgo familiar da familia era de uma familia diferente do tomado g
\ do empréstimo no momento da solicitagdo do O Caso ndo se encaixe em nenhuma das opgdes consultando a
* Marcar Mem apenas empréstimo descritas a esquerda -
uma opcdo pagina
O Impossibilitado de obter um comprovante de rend relacionada do
do chefe da familia devido ao refugio, etc. em .
decorréncia de violéncia doméstica (atualmente, o livreto

chefe da familia € uma pessoa que ndo o tomador|
do empréstimo)

h @ (Todos os trés documentos abaixo sdo h @ (Todos os trés documentos abaixo s&o
obrigatérios) obrigatérios)
(D-1: Formulario de solicitagdo de isencao (este @-1: Formulario de solicitagéo de iseng&o (este
documento) documento)
(1)-2: Uma cépia do atestado de residéncia em que ©@-2: Uma copia do atestado de residéncia em que
constam todos os membros da familia atual constam todos os membros da familia atual
Documentos exigidos W (aquele em que consta o nome e grau de parentesco do (aquele em que consta 0 nome e grau de parentesco do
chefe da familia) chefe da familia)
(D-3: Certificado de tributagao do tomador do @-3: Certificado de tributagéo do tomador do
empréstimo no ano fiscal de 2023 empréstimo e do chefe da familia no ano fiscal de 2023
(algo que comprove a isengéo do imposto residencial) (algo que comprove a isengdo do imposto residencial)
* Estdo sujeitas & isengdo as pessoas isentas tanto da taxa * Estéo sujeitas a isengéo as pessoas isentas tanto da taxa
per capita quanto da taxa proporcional ao rendimento per capita quanto da taxa proporcional ac rendimento
do imposto residencial. do imposto residencial.
Verifique todos os
Sr. Presidente do Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama i teng de ® a @
Po, casiéo do requerimento, concordo com os 6 itens a seguir e solicito a isenc¢ao.
in2 minhas informagdes pessoais a
execugao de suas fungdes.
preenchi, na medida necessaria para este sistema.
edida necessaria para este sistema, informe-se e receba minhas mformagoes pessoais
¢ 0mo Conselho Nacional de Bem-Estar Social, Conselhos de Bem-Estar Social de outras provinciais e
pEgOvernos locais, escritdrios publicos de seguranga do trabalho, organizagdes de apoio e consulta para a independéncia,
0 de apoio a melhoria da economia doméstica, etc.
u e minha familia ndo somos membros de grupos de crime organizado. Concordo que o Conselho de Bem-Estar Social solicite junto as ‘D d
particdes publicas, etc. as minhas informagdes e dos membros da minha familia, sobre a aplicabilidade a grupos de crime organizado, atade
onforme necessidade. [Grupo de crime organizado refere-se a “Organizagdes que podem encorajar a pratica de atos violentos e ilicitos, etc. preenc himento
oletivamente ou habitualmente pelos membros de tal organizag&o (incluindo os membros dos grupos constituintes desta organizagéo)”, .
onforme definido no Artigo 2, Item 2 da “Lei de Preveng&o de Atos Injustos por Membros de Grupos de Crime Organizado’] -Assinatura
oncordo que, como resultado da examinagao, se a isengéo de pagamento ndo for aprovada, o motivo ndo sera divulgado. .Telefone
30 alterei o chefe da familia para fins de isengdo de pagamento. Além disso, concordo que a isengdo de pagamento sera cancelada caso Preencha sem
Seja constatado que as informagdes preenchidas neste formulério s&o falsas ou ndo atendem aos requisitos de isengéo de pagamento, apo:
a determinagdo da isengao de pagamento. falta

*

Dia Més ANO “inserir a data de preenchimento deste documento Assine seu nome completo exatamente como impresso acima

Nome do tomador do empréstimo (assinatura)
Borrower’s Name (Signature)

Telefone - - *Preencher um nimero de telefone no qual possa ser encontrado durante o dia

Nao:preencher

0 mMarque v/ corretamente (com clareza) na caixa de selec&o.

OK: Exemplo . NG: Exemplo ;@n:’ v :1 :’:etc.




