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PARA FAZER CORRECAOQ: PASSAR DOIS TRACOS PARALELOS CARIMBAR INKAN SOBRE OS

(NAO SERA ACEITO QUANDO CORRIGIDO COM LiQUIDO OU FITA CORRETIVA).

Nome da escola (ENDERECO) Aikawa Machi,---
EIlILINvA @ AR I o Aikawamachi Sumida 251-1
AIKAWA (PREH) Haitsu SumidaO OO
T4 R Q) T4 3 PREENCHER (Sobrenome,Nome) (|
1 Nome do aluno (Dados do pai) AIKAWA TAROU ’@
série 1 il AIKAWA TELEFONIO 46 (285) 2111 &
% FAR V) Endereco do local que vivia em 01.janeiro.2025
Nome do aluno Atugishi Nakatyo O-O-00 < PREENCHER SOMENTE CASO TENHA OUTRO ENDERECO EM 01.01.2025. ]
HH NAO PODEMOS VERIFICAR O RENDIMENTO DAQUELES QUE VIVIAM EM OUTRO MUNICIPIO. ANEXAR COPIA DO: GENSENTYOUSHUUHYOU
w RO S B R G SouT EEMRORILR G WL REFERENTE AO RENDIMENTO DO ANO 6 (QUEM FEZ NEN MATSU TYOUSEI) OU DO COMPROVANTE DA DECLARAGAO DE IMPOSTO DE RENDA ATUAL
Nome do aluno T ZBPE LB E . RS S D s T & S 2 A L DE TODOS QUE PERTENCEM AO MESMO NUCLEO FAMILIAR E TIVERAM RENDIMENTO.
w1 TEHAEIZIR D IAA TS ZE N,

HAF ORI Brsrzani-Eitz
Relacionar, abaixo, os familiares que convivem na casa, incluindo o aluno.
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P Informar o nome do
x # FER GRAU DEA?? [E)lE (empreszgns rl\?g a:: rtelefone
SOBRENOME/ NOME GENERO I?;I;I(E:l(\l) NASCIMENTQO | Filho(a) na esola de Aikawa,
informar o nome da escola.
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ESCREVER O NOME DE TODOS PERTENCENTES A MESMA
FAMILIA NO REGISTRO DE ENDERECO DA PREFEITURA

| | | L i alll

G B AUTORIZA
AR & C MESMO NOME DO
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Estou de acordo que o Municipio, através de seu funcionario, verifique 0 mgu
averiguacoes necessarias para avaliar essa solicitacao.
Nome do solicitante:
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Autorizo o diretor da escola a receber e administrar todo o subsidio escolar.

Nome do solicitante:

HEnd (Trih) K 4 AIKAWA TAROU

MESMO NUCLEO FAMILIAR E TIVERAM RENDA.
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CASO NAO ASSINE A AUTORIZAGAO, DEVERA APRESENTAR: COPIA DO: GENSENTYOUSHUUHYOU REFERENTE AO RENDIMENTO DO ANO REIWA 5
(QUEM FEZ NEN MATSU TYOUSEI) OU DO COMPROVANTE DA DECLARACAO DE IMPOSTO DE RENDA ATUAL DE TODOS QUE PERTENCEM AO

O SUBSIDIO ESCOLAR PODERA SER DEPOSITADA NA CONTA DA ESCOLA QUANDO HOUVER O CONSENTIMENTO DA ESCOLA E DO RESPONS



l VALOR DE ALUGUEL: NAO INCLUIR VALOR DE ESTACIONAMENTO, TAXA DE l

o do aluguel ( i valor ﬂ%ﬁAp nas o valor do
Valor do aluguel  (n&o incluir valor do 3= s M4 e
% f%f estacionamento, etc.). Casa propria: al el %&i% él (?*ﬁ@fﬁﬁﬁ)
Nao escrever nada. %%ED Eﬂ
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TR e B D 9 B =# O responsavel ou a pessoa que
ajuda no sustento do lar possui deficiéncia fisica @Sim #ENZ0)

1 K4 2 K4
Ver a caderneta de incapacitado e anotar: Ver a caderneta de incapacitado e anotar:
( o 7 ( W 2B i)

Sobrenome e nome da pessoa com deficiéncia fisi{Sobrenomé e nome da pessoa com deficiéncia fisica

AIEEEZIIAREORN TH UIEL L ONLNIETEZ 2O THA TS ZEV,
Circular a sua situacao:
(U254 % OCHAERORBEECHE SN2V FIE, FEAEDE LEZLTHRMA L TIEI, )
X Opcédo 2, kodin digyou zei. Circulando 0 5, mesmo autorizando a verificar a sua situac#o, precisa
de comprovante.

Quem n3o concedeu a autorizagdo, no reverso desta pagina, devera anexar a cépia dos

4 WERBRTUOLH CTEEsS ks \ \ \ \ M
R4 FREFTYTITIHY £ A, ) Recebe Subsidio Infantil Especial

5 AEEAELEOE LM E%ZIT72, Recorreu ao empréstimo da Assisténcia Social €——

< OS CRITERIOS PODEM SER MENOS RIGOROSOS PARA AQUELES QUE PAGAM ALUGUEL.
PARA ISSO, ANEXAR UMA COPIA DO CONTRATO DE ALUGUEL COMO COMPROVANTE.

NAO ACEITAMOS COMPROVANTE SEM ESPECIFICACAO EM SEPARADO DO VALOR DE ALUGUEL, VALOR DO ESTACIONAMENTO, VALOR DE C(

< SE HOUVER UMA PESSOA COM DEFICIENCIA, NA FAMILIA, O CRITERIO PARA AVALIACAO SERA MENOS RIGOROSO.

< CORRESPONDENDO A UM DOS ITENS, O SUBSIDIO SERA APROVADO.

1 /EiER# 23 B2 (-Cancelamento do Seikatsu Hogo em: (ano Hmes Hdia H)ickor,

e A NEZERL - BEEEM] o (ERD) - W] %17 7-, Isento do pagamento de '!mpostq CORRESPONDE AO ITEM 2: APRESENTAR O COMPROVANTE

3 [EERFES - EEMEEMRRER] o4 nmika%F7-, Suspensido do pagamento de Nenkin e Seguro Salde

CORRESPONDE AO ITEM 4: ESCREVER O NUMERO DE INSCRIGCAO

CORRESPONDE AO ITEM 5: ANEXAR A COPIA DA CADERNETA DE BENEFICIARIO
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Na casa, tem acesso de wi-fi para facilitar o estudo online? G}a‘Sim - #ENz0)
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Recebeu o Subsidio Escolar no ano passado@Sim #ENzo)
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Explicar, concretamente, o motivo de solicitar o subsidio escolar (falta de recursos,
nrnhlemas. familiares..acidente.. etc.)

PREENCHER O MOTIVO SEM FALTA

ESCREVER O MESMO NOME DO SOLICITANTE
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«— PESSOAS COM CONTA NO: KEN OU AIKAWA NOUKYOU (BANCO JA)
AGENCIAS: KASUGADAI E TASHIRO ENCERRARAM AS ATIVIDADES EM 22/9/2023. TENHAM CUIDADO AO

PREENCHER.
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OHRHIEF AG.TASHIRO [/E&S : 006] — MUDOU PARA: ¥R [IEHS : 005]



