Informacgoes sobre o método de solicitacdao do adiamento do pagamento

1. Casos em que é possivel solicitar o adiamento do pagamento e os documentos exigidos
Casos em que é possivel solicitar o Documentos exigidos

adiamento do pagamento
® | Caso seja afetado por terremoto, incéndio, | Documentos como o certificado de danos causados por
etc. desastres ou certificado de desastres, que comprovem
que foi vitima de um desastre
Documentos que comprovem que vocé estd em
tratamento de uma doenca, como atestado médico ou
atestado do estado da doenca
Documentos que comprovem que vocé esta
desempregado ou afastado do trabalho, como atestado de
desligamento da empresa, afastamento, etc.
@ | Caso esteja em um periodo de adiamento do | Documentos que comprovem que vocé recebeu o
pagamento de outros empréstimos, como | adiamento do pagamento de outros empréstimos
fundo de incentivo aos estudos, empréstimos
empresariais (excluindo financiamento
habitacional.), ou outros
® | Caso tenha consultado uma Organizacdo de | Parecer da Organizagdo de Apoio e Consulta a
Apoio e Consulta para a Independéncia e | Independéncia
tenha recebido o seu parecer de que é
apropriado adiar o pagamento
® | Caso seja dificil realizar o pagamento por
motivos além dos itensde @ a ®

@ | Caso esteja em tratamento de uma doenga

® | Caso esteja desempregado ou afastado do
trabalho

Nenhum documento a ser enviado

*Certifique-se de descrever com detalhes a situacao
que dificulta o pagamento na “Coluna dos motivos
para solicitacdao" do formulario de solicitacdo.

*As pessoas que estejam em processo de solicitagdo de isengao também podem solicitar.

2. Como solicitar

Para as pessoas dos itens de @ a ® acima: preencha os itens exigidos no formulario de solicitacdo a direita,
separe pela linha de marcacgao do recorte e envie juntamente com os documentos exigidos acima.

Para as pessoas do item ® acima: preencha os itens exigidos no formulario de solicitagdo a direita, separe pela
linha de marcagdo do recorte e envie apenas o formulario de solicitagdo.

*Tome cuidado, pois se a “Coluna dos motivos para solicitacdo” nao for preenchida, sera considerado
incompleto e a examinagdo levara mais tempo.

3. Sobre o prazo de solicitacao

Caso queira fazer o adiamento do pagamento a partir de janeiro de 2025, solicite até o dia 29 de

. *O adiamento do pagamento solicitado apds 17 de dezembro de 2024 sera realizado a partir de fevereiro de 2025,
portanto,

€ necessario efetuar o pagamento da parte que corresponde a janeiro de 2025.

4. Sobre o resultado da examinacao

Notificaremos o resultado por escrito. *O envio dos resultados leva cerca de um més a um més e meio, a contar
da solicitacdo.

*Dependendo da situacao de examinagdo, a notificagdo pode chegar também para as pessoas que estiverem em
processo de solicitacdo da isencdo do pagamento.

5. Sobre a solicitacdo de isencao do pagamento por motivo que ndo seja a isencao da tributacao
do imposto residencial
As pessoas que se enquadrem em qualquer um dos seguintes itens apds o inicio do pagamento podem solicitar a
isencdo do pagamento a parte. Caso queira solicitar, entre em contato com os canais de atendimento abaixo
primeiro.
+Pessoas que recebem auxilio de subsisténcia
-Portador da Caderneta de Bem-Estar e Salde de Pessoas com Disturbios Psiquiatricos (nivel 1) ou da Caderneta
de Pessoas com Deficiéncia Fisica (nivel 1 ou 2)

[Canais de atendimento]
Conselho de Bem-Estar Social da Provincia de Saitama Responsavel por Assuntos de

Isengoes e Pagamentos Especiais em decorréncia do Novo Coronavirus
[Telefone] 050-2018-1839 [Horario de atendimento] Dias Uteis das 9:00 as 17:00 https://www.fukushi-saitama.or.jp/site/problem_33.html
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Formuléario de solicitacdo de adiamento de pagamento do valor do empréstimo especial do fundo
emergencial de valor baixo do Programa de empréstimo de fundos para a subsisténcia e bem-estar

Apos verificar e concordar com todos os itens abaixo, solicito o adiamento do pagamento
conforme descrito abaixo.

A Caso seja definido o adiamento do meu pagamento deste sistema especial, concordo
com o fornecimento das minhas informacgoes pessoais a Organizacao de Apoio e
Consulta para a Independéncia com a finalidade de utiliza-las na execucao de suas
funcoes.

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

C Concordo que o Conselho de Bem-Estar Social, na medida necessaria para este
sistema, informe-se e receba minhas informacoes pessoais junte aos Orgaos
competentes, tais como Conselho Municipal de Bem-Estar Social,/Organizacao de
Apoio e Consulta para a Independéncia, governos locais, etc.

Dia Més Ano  (da Era Reiwa)

* Certifique=geide assinar (o
nome como esté escrito na
notificacdo) na coluna a
esquerda.

Nome completo do tomador do empréstimo

Telefone

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

Mﬁtift’o qa Oo caso seja afetado por terremoto, in¢éndio, etc.
solicitagéo .
(Marcarcm ) 0@ cCaso esteja em tratamento de uma doenca

O® caso esteja desempregado ou afastado do trabalho

o seu parecer deque é apropriado adiar o pagamento

assinalada.
D@ Outros motivos além de @ a & descritos acima

*

Se vocé assinalou o ®), certifigue:ge de preencher a situacfo que dificulta o pagamento.

Sobre os aspectos da vida cotidiana, renda, etc. * Preencha com o0 méximo de detalhes possivel

Tipo de fundo {Nome do empréstimo especial)

D@ Caso esteja em um periodo de adiamento de pagamento de outros empréstimos, como fundo de
incentivo aos estudos, empréstimos empresariais (excluindo financiamento habitacional.), ou outros

O® caso tenha consultado uma Organizacao de Apoio € Consulta para a Independéncia e tenha recebido

Se vocé assinalou os itens dexD a\®, anexe no envelope um documento que esclareca a situagio

Contetdo do Valor do {Montante do empréstimo,)) ienes
empréstimo empréstimo
Cédigo do {Cédigo do fundo) (Cédigo de empréstimo)
empréstimo
Periodo de 1 ano
adiamento * Havera uma diferenga do periodo de pagamento apés o adiamento mostrado abaixo, dependendo da época da solicitagdo.
Periodo de Data de inicio do Periodo de (Data de inicio do pagamento
age » apos o adis > »
pagamento pagamento) de pagamento 1pos o adiamento)) de
aI.ltes do { Prazo do ultimo apos o {Prazo apés o adiamento do
adiamento pagamento) até adiamento pagamento)) até
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