<Cadigo postal>
<Enderego>

<Sobrenome do tomador do empréstimo>
<Nome do tomador do empréstimo>

<Cddigo do empréstimo>

[Solicitagado / Canais de atendimento]
Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama

em decorréncia do Novo Coronavirus
[Telefone] 050-2018-1839
[Horario de atendimento] Dias uteis das 9:00 as 17:00 1_'

[=

httos://www.fukushi-saitama.or.ip/site/problem 33.html

Aviso as pessoas que tiveram o adiamento do pagamento do
empréstimo especial em decorréncia do novo coronavirus

Serao aceitas solicitacdes de extensao do periodo de adiamento do pagamento, de
pessoas que sintam alguma inseguranga em relagao ao pagamento apos o término do
periodo de adiamento do pagamento. Segue abaixo o resumo das informacgdes, e quem tiver
interesse podera realizar a solicitagao.

T

Pessoas elegiveis
nesta ocasiao
(Aqueles que
satisfagam todos os

trés pontos a direita)

+ Tomadores de empréstimo que estdo em periodo de adiamento do
pagamento

- Tomadores de empréstimo cujo periodo de adiamento do pagamento
encerra entre dezembro de 2023 e dezembro de 2024

- Tomadores de empréstimo que sintam alguma inseguranga em relacéo
ao pagamento apos o término do periodo de adiamento do pagamento

Onde solicitar

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

Documentos
exigidos para a
solicitacéo

A. Formulario de solicitagdo de extensao do adiamento do pagamento E
folha de verificacdo das condi¢des de vida

B. Atestado de residéncia em que constem todos os membros da familia
(aquele emitido ha menos de 3 meses)

C. Certificado de tributagcao do tomador do empréstimo e do chefe da
familia no ano fiscal de 2023 OU documento que comprove a renda
dos ultimos 3 meses

* Se houver algum documento que comprove as condigdes fisicas,

mentais e condi¢des de vida do tomador do empréstimo ou de seus
familiares, como uma coépia de caderneta de pessoa portadora de
deficiéncia, apresente-a junto.

do adiamento do
pagamento

Fluxo até a extensao

(D No caso do tomador do empréstimo solicitar uma extensdo do
adiamento do pagamento, devera colocar os documentos exigidos no
envelope de retorno e envia-lo pelo correio ao Conselho de Bem-
Estar Social da Provincia de Saitama

@ O tomador do empréstimo sera contactado pelo Conselho Municipal
de Bem-Estar Social e realizara a primeira entrevista, etc.

@ O Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama
decidira sobre a extensao ou ndo do adiamento do pagamento,
com base nos resultados de entrevistas, etc. nos Conselhos
Municipais de Bem-Estar Social, e notificara o tomador do

empréstimo

Responsavel por Assuntos Especiais de Pagamentos e Isengdes

o



Fluxo apods a
extensdo do
adiamento do
pagamento

@ O tomador do empréstimo recebera do Conselho Municipal de Bem-
Estar Social um auxilio através de aconselhamento e através de
acompanhamento para verificagao das condi¢des de vida

(® O tomador do empréstimo acertara uma data e horario com o
Conselho Municipal de Bem-Estar Social e realizara a segunda
entrevista, etc. (cerca de 6 meses apds o recebimento do formulario
de solicitagdo) * Por regra, a segunda entrevista sera presencial

® O Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama
decidira por um dos sequintes: A. isencdo do pagamento, B. fim
do adiamento do pagamento (inicio do pagamento) ou C.
renovacao da extensao do adiamento do pagamento, com base
nos resultados de entrevistas, etc. junto aos Conselhos
Municipais de Bem-Estar Social, e notificara o tomador do

empréstimo

Aqueles que se
mudaram da
provincia

+ Aqueles que se mudaram da Provincia de Saitama para outras
provincias e desejam estender o periodo de adiamento de pagamento
deverao entrar em contato primeiro com o Responsavel por Assuntos
Especiais de Pagamentos e Isencdes em decorréncia do Novo
Coronavirus (050-2018-1839) do Conselho de Bem-Estar Social da
Provincia de Saitama.

Pontos de Atengao

+ Se nao houver erros nos documentos exigidos, o Conselho Municipal
de Bem-Estar Social entrard em contato em cerca de 2 a 3 semanas
apos a inscricao, e vocé devera decidir a data e horario da entrevista,
etc.

+ Como resultado da entrevista com o Conselho Municipal de Bem-Estar
Social, ha casos em sera apresentado um canal de atendimento de
alguma organizagao de apoio e consulta para a independéncia, com o
intuito de auxiliar na reconstrucéo da vida.

+ Se nao houver resposta ao contato do Conselho Municipal de Bem-
Estar Social e a segunda entrevista ndo puder ser realizada, o
adiamento do pagamento podera ser cancelado.

* Verifique também o "Fluxo da solicitacdo de extensdao do adiamento do pagamento"

Nno verso.




Documentos necessarios A
Formuléario de solicitacdo de extensdo do adiamento do pagamento E folha de verificagcdo das condi
¢Oes de vida
*Se vocé precisar de uma cépia do formulario de solicitacéo, tire uma cépia antes de enviar pelo

carreio. ¥ Cadigo de barras
1. Sobre o tomador do empréstimo
Data de solicitagéio Dia Més Ano
Cédigo do empréstimo <Cadigo do empréstimo>
Furigana (kana de leiura) z Eras Taisho Showa Heisei
3 |8 g
Nome g Y
o = P
completo = ER Ano Més Dia
g o L
*Assinatura § S @
* q = o -
Assinatura @ ( anos de idade)
= ? Idioma usado
A @ *R apenas para
o & | Endereco Idioma
= E atual *Pedimos para que apenas 0s - R
e 0o estrangeiros preencham o espaco em | “Favor escrever o idioma que vocé
g 8 branco costuma usar
= & T
@ g NuUmero de telefone para facilitar o ( )
g = contato durante o dia
g 8 |Horério para facilitar o contato em dias Por volta das horas
° g uteis *Favor preencher um horario entre as 9:00 e as 17:00
@
& g Favor circular um dos métodos desejados Entrevista presencial para falar sobre as condigdes de vida /
g 8 para realizar a primeira entrevista, etc. Entrevistas por telefone para falar sobre as condi¢des de vida, etc.
Escreva sobre a situagcéo da
dificuldade
(Descricéo livre)
2. Situagao familiar do tomador do empréstimo
Nome completo parentesco| |dade | Local de trabalho / nome da escola (série) Profissao Renda e CO”‘?"?a" de,saUd_e :
(mensal) (Situacao de lesdo, doenca, incapacitagéo, etc.)
A prépria
pessoa
(7]
o
S
@
s 1. Esta recebendo [De Ano  Més  até 2. N0 esté recebend
& | subsistencia . Estarecebendo [De Ano  Més  até ] 2. N&o esta recebendo
%1 Cedente do empréstimo Valor total do empréstimo [V m;":::;:;?rﬁ:me”“’ Anos restantes [ Situagéo de atraso dos pagamentos
o
g (2 Sim N&o / Sim lenes
2 |3 50/ Si
5 (2] Nao Né&o / Sim lenes
=3 ~ .
8 N&o / Sim lenes
o
3 Renda familiar mensal Despesas domésticas mensais Verificagdo da renda familiar
I Salarios e pensdes, subsidios e auxilios fornecidos
% Contetido Valor Contetido Valor *Assinale os [ que se aplicarem
o
o ienes| Despesas com alimentagéo ienes
g P ¢ [0 Renda do Trabalho [ Seguro-desemprego
a ienes| Despesas com luz, agua e gas ienes (salano)
= x .
5 [ Pensdo por Idade /  [J Penséo por Invalidez
ienes| Despesas de comunicagao ienes Penséo por Morte
ienes| Despesas de moradia (aluguel) ienes| [J Auxilio Infantil [ Subsidio de Sustento
Infantil
i Valor d de divid i . ~
ENES | Velordapagamenio de dhidas e utros lenes [0 Auxilio para Tratamento de Les&o e Doenga
ienes Outros ienes
[0 Outros ( )
Total ienes Total ienes

* Por ocasido da solicitagcado, concordo com os itens a seguir e solicito uma extenséo do periodo de adiamento do pagamento (caso concorde, o préprio solicitante devera assinar na coluna de nome acima)

+ Concordo que os documentos exigidos, incluindo este formulario de inscri¢éo, sejam fornecidos ao Conselho Municipal de Bem-Estar Social de onde resido atualmente.
« Concordo em ser contatado pelo Conselho Municipal de Bem-Estar Social apds o ) deste formulario de solicitagéo a tal Conselho, além de receber um auxilio através de acompanhamento por tal Conselho, Incluindo
entrevistas e outros meios.

« Concordo em realizar pelo menos duas entrevistas apds solicitar uma extensao do periodo de adiamento do pagamento.

« Concordo em trabalhar diligentemente para reconstruir minha vida durante o periodo de auxilio através de acompanhamento.

« Concordo em n&o cometer atos de coergao para que o formulario de opinido fornecido pelo Conselho Municipal de Bem-Estar Social ao Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama seja escrito conforme a minha vontade.

+ Eu e os membros da minha familia 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 habituaimente pelos
membros de tal organizagao (incluindo os dos grupos desta d0.)", conforme definido no Artigo 2, Item 2 da “Lei de Prevengao de Atos Injustos por Membros de Grupos de Crime Organizado”]

+ Concordo com o fornecimento das informacdes pessoais que preenchi aos 6rgaos competentes, como a Organizagéo de Apoio e Consulta para a Independéncia e outros, na medida necesséria 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 dos 6rgéos competentes, tais como Conselho Nacional de
Bem-Estar Social, Conselhos de Bem-Estar Social de outras provinciais e outros municipios, governos locais, escritérios ptblicos de seguranca do trabalho, Ges de apoio e consulta para a independéncia, organizacéo
de apoio a melhoria da economia domeéstica, etc.




Sobre 0s documentos necessarios para a solicitacao de
extensao do adiamento do pagamento

Documentos exigidos por ocasiao da solicitacao ao Conselho
de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama

.. Coluna de
(0]
Documentos exigidos

A Formulario de solicitagcdo de extensdo do adiamento do pagamento E
folha de verificacao das condicdes de vida

Atestado de residéncia
*Certifique-se de enviar um atestado de residéncia que atenda as
seguintes condicdes.
B - Aquele em que conste o chefe da familia
- Aquele com a declaracao “Certifico que sao iguais aos originais dos
atestados de residéncia de todos os membros da familia”
- Aquele em que nao consta o My Number

- Aquele emitido ha menos de 3 meses

Certificado de tributacao para o ano fiscal de 2023 (tomador do

empréstimo e chefe de familia) ou documento que comprove a renda dos

ultimos 3 meses (tomador do empréstimo e chefe de familia)

C - Holerite (copia) ou documento que comprove a situacao da renda

- Para pensionistas, a notificacao de pagamento (copia) da pensao, etc. ou
uma copia da caderneta que demonstra o pagamento

*Se vocé nao tem renda atualmente e tem condi¢cdes de apresentar um
certificado de desligamento do emprego, pedimos para que o apresente.

*Além disso, se voCcé possuir 0s seguintes documentos, apresente-os também.

- Se houver alguma pessoa na familia que possua Caderneta de Bem-Estar e Saude de Pessoas
Portadoras de Disturbios Psiquiatricos, Caderneta para Pessoas Portadoras de Deficiéncia Fisica,
Caderneta para Pessoas Portadoras de Deficiéncia Intelectual, as copias de tais cadernetas, o
atestado médico e cadernetas diversas, bem como outros documentos que comprovem as condicdes
fisicas, mentais e condi¢cdes de vida do tomador do empréstimo e de seus familiares, tais como
notificacdes de recebimento de auxilios e subsidios diversos.

- Cologue os documentos exigidos no envelope de retorno anexo e envie-o pelo
correio ao Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama

- ApOs verificar se nao ha erros nos documentos exigidos, o Conselho de Bem-
Estar Social da Provincia de Saitama os fornecera ao Conselho Municipal de
Bem-Estar Social da regiao onde reside.

* O Conselho Municipal de Bem-Estar Social entrard em contato em cercade 2 a
3 semanas apos ainscricao, e vocé devera decidir a data e horario da
entrevista, etc.

- Se voCcé néao entende japonés, ligue para a central de atendimento.
Numero de telefone 050-2018-1839
aberto/fechado dias uteis das 9:00 as 17:00
URL https://www.fukushi-saitama.or.jp/site/problem_33.html|




Fluxo da solicitacao de extensao do
adiamento do pagamento

No caso do tomador do empréstimo solicitar uma extenséo do adiamento do
pagamento, devera colocar os documentos exigidos no envelope de retorno
e envia-lo pelo correio ao Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de
Saitama

Documentos exigidos

A. Formulario de solicitacdo de extensédo do adiamento do pagamento E folha de
verificagdo das condi¢des de vida

B. Certificado de tributacdo do imposto residencial individual do tomador do
empréstimo e do chefe da familia no ano fiscal de 2023 OU documento que
comprove a renda dos Ultimos 3 meses

C. Atestado de residéncia em que constem todos os membros da familia (aquele
emitido ha menos de 3 meses)

Se houver algum documento que comprove as condigdes fisicas, mentais e condi¢cdes de vida do tomador do empréstimo
ou de seus familiares, como uma copia de caderneta de pessoa portadora de deficiéncia, apresente-a junto.

[2.

O tomador do empréstimo sera contactado pelo Conselho Municipal de
Bem-estar Social e realizara a primeira entrevista, etc.

Explique principalmente os seguintes pontos na primeira entrevista

- Razdes e circunstancias que levaram a atual dificuldade de pagamento

+ Durante o periodo de adiamento do pagamento, se o proprio tomador do empréstimo
esta fazendo esforgos sinceros para reconstruir sua vida, como visar o aumento da sua
renda ou rever as suas despesas.

+ Condic0es fisicas, mentais e condi¢des de vida do tomador do empréstimo e de seus
familiares

- Se é possivel reconstruir a vida através do trabalho, aumento da renda, melhoria das
financas domésticas, etc.

3. O Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama decidira sobre a
extensdo ou nao do adiamento do pagamento, com base nos resultados de
entrevistas, etc. nos Conselhos Municipais de Bem-Estar Social, e notificara
o tomador do empréstimo

4. O tomador do empréstimo recebera do Conselho Municipal de Bem-Estar
Social um auxilio através de aconselhamento e através de
acompanhamento para verificacdo das condi¢cdes de vida

5. O tomador do empréstimo acertard com o Conselho Municipal de Bem-Estar
Social e realizara a segunda entrevista, etc. (cerca de 6 meses apos 0
recebimento do formulario de solicitagdo)

* Por regra, a segunda entrevista sera presencial.

Explique principalmente os seguintes pontos na primeira entrevista.
+ Se as causas de dificuldade no pagamento foram solucionadas ao receber o auxilio do
Conselho Municipal de Bem-estar Social

+ Durante o periodo de adiamento do pagamento, se o proprio tomador do empréstimo
esta fazendo esforcos sinceros para reconstruir sua vida, como visar o aumento da sua
renda ou rever as suas despesas.

- Condic¢des fisicas, mentais e condi¢des de vida do tomador do empréstimo e de seus
familiares no periodo da primeira até a segunda entrevista

- Se é possivel reconstruir a vida através do trabalho, aumento da renda, melhoria das
finangas domésticas, etc.

f6. O Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama decidira por um )

dos seguintes: A. isencao do pagamento, B. fim do adiamento do
pagamento (inicio do pagamento) ou C. renovacéo da extensao do
adiamento do pagamento, com base nos resultados de entrevistas, etc.
junto aos Conselhos Municipais de Bem-Estar Social, e notificara o tomador
do empréstimo )
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