TR A AN
RERBBE R HFEE
SOLICITUD DE SUBSIDIO POR GASTOS ESCOLARES

F)IMTHEEES B

AN VEE

FMmOE OAOOH

Nombre/ escuel (Direccion: )
)| T ST AIKAWA @ AR HIEH 4 g Alkawamachi Sumida 251-1
| (PRale#) Haitsu Sumida OOO
w ARGV TARD ~fa LLenar (Apellido y nombre) Q

Nombre del alumno (Nombre padre)

AIKAWA TAROU

1% AIKAWA HANAKO Telefono 046 (285) 2111 N
% AR V) Direccién, 01 enero 2024 (llenar, si no vivié en Aikawa)

Nombre del alumno

Atugi shi Naka Cho O-O-OO

AL RO RIS T, B0t 2 Z 1= < B LET,
Nombre del alumno RARRE LTS E . R SN DA E S 2 =i fodl L=
@ IR 0 A AT S,

Modelo K

4 )

Si realiza alguna correcion traze dos lineas y coloque
su sello encima (No usar, liquido, ni cinta correctora)
Utilice siempre un boligrafo al escribir en el formulario
(no usar boligrafos que se borran o desaparecen.

HAF R Situacion del hogar (B 1S A & &G AEf 2T 2 2B W TRAL TSN, )
Escriba el nombre de todas las personas con las que vive, incluido el alumno.

TRE T 8% o
5o 4 PRI Rjgi?én FEAEH A chpamon Qtrabajo .
Apellido y nombre Sexo Eamil Fecha de Nacimiento | (Estudiantes que asisten al colegio o
amiliar escuela municipal escribir el nombre
de la escuela)
). 4
AIKAWA TAROU wE LB
as-Fem | I 19844F 4H 1A =t
AIKAWA MACHIKO s = I— k
” @ 19904 55 2H
AIKAWA HANAK bl =) /N4
o > @ * 20124 6H 3H BN D4E
H . ﬁ-
” £ A A
5 . A
7 £ A A

Escribir los nombres de los mienbros del hogar igual que en el registro de residentes.

R & & Consentimiento

La misma persona que solicita

Doy mi consentimiento al encargado de la ciudad de Aikawa para confirmar la informacién i
familia que posee la municipalidad, este y el afio pasado con relaciéon a mi direccion e ingr
por gastos escolares.

vidual de los mienbros de mi
os)para determinar el subsidio

Solicitante (Nombre del padre o tutor )

HEns (fRes) K 4

AIKAWA TAROU

\ \l

Z* 1+ fk Autorizacién

FAZ, FREDRIEDOS & A RIE D02 - IR 2 —UIOHERZ FREICAELE T,
Con el acuerdo de la escuela, deleg6 la autoridad al director, con respecto a la recepcion y devolycién del subsidio
escolar.
®)
Ji
)\ 4

Solicitante (Nombre del padre o tutor)

s (RER) K 4 AIKAWA TAROU

- J

<—Completar si la direccion no era en Aikawa al 1 enero 2024
En este caso no podermos verificar sus ingresos. Por esa razon, todos los mienbros del hogar
con ingresos, adjuntar copia del "Gensen choshu hyo", "Nenmatsu chousei" (reajustado por la
empresa) 0 "Kakutei shinkoku" Declaracion de impuestos a la renta 2023, por favor.

<—  Quiénes no dan su consentimiento, adjuntar, "Juminhyo" de todos, "Gensen choshu hyo","Nenmatsu
chousei" reajustado por la empresa) o "Kakutei shinkoku", copia, Declaracion de impuestos a la renta
2023 de todos los mienbros del hogar con ingresos.

<—De acuerdo con la escuela y padres, el subsidio escolar, pueden depositar en la cuenta del director de la escuela.



En el monto mensual del alquiler no incluye, cuota de estacionamiento ni tarifa de servicio en comun.
l

< En caso de alquiler, los criterios de certificacion es mas flexible.
Por esa razon, adjuntar una copia del documento donde figura la cuota mensual del alquiler.
(No se aceptan documentos que incluyan, estacionamiento, tarifa de servicio comuan, en la cuota del alquiler )

<—Si en los mienbros del hogar hay una persona con discapacidad los criterios de certificacion es mas flexible

4z Monto mensuay -

22 Ax ; TR s 4oL
% &  Alquiler 50,000 » SR (ERLER)
R D O HIaE
Personas con discapacidad en el hogar (& Si @}Io )

Apellido y nombre. Apellido y nombre.
1 KA 2 K4

Ver la libreta y escribir. Ver la libreta y escribir.

( & % i) ( & % 1)

B ERIIAREORNTHTIETELILDONROGNITEZEZOTHA T Z IV,
Circular el numero correspondiente, si aplica con la situacién del afio pasado o este afio.

(U540 CHAEmMOFEREICHRESINRWEIE, FEHEOBELEZLTHRMA L TEZW, )
(Si circula de 1 al 4, y no esta de acuerdo en dar su consentimiento, adjuntar un certificado.)
X2 O NFERL, S5ICOFMALSGEIE., AEE~RESNTNTYH, FEHEORMSLTHREL Y F9°,
$Si circula 2..Impuesto negocio personal, y el 5, Incluso dio su consentimiento, adjuntar un

< Se certificara, si es aplicable a uno de ellos.

2 . Personas elegibles para el impuesto del negocio, adjuntar un certificado.

necesario.

1 AETEGREDBE I

@ﬂﬁ]k%%ﬁﬁ - BEEEPEM] O [EEFRFL - Y] %52 1F7-_Exento o no afecto al pago de impuestos.

Cahcelamiento de Seikatsu Hogo en (afo Fmes H dia H)IIR-T,

4 . Escribir el nimero de la libreta.

3 [[HEAS - [EEEERR] O#e0miiz )72, Exenciongbl pago de Nenkin y Seguro de Salud.
Recibi6 el subsidio Jido Fuyo Teate \

IREHREF U0 (ZhaarEEs MRS
5. Personas que aplican adjuntar un certifcado

4 ] %7,

R4 ITREFRYTIEH Y A, ) (Noes el subsidio por hijo)
5 AEmEutEeoRLMITEXIT T, €——
Recibié préstamo de fondos de Bienestar Social.

HEICA Y T4 FHBER T HI2DOBEREN D 5,
Tiene un entorno de comunicacion, para el aprendizaje en linea en el hogar.@ Si - 1 No)

WEEEIE &b A B B O 232 1T 7

Recibio el subsidio escolar el afio pas@do.X& Si £ No)

p—

HEHEL (REFEMARZ L HROZ &, FHEOZ & BARNICREALTIZEN, )

Motivo de la solicitud. Escribir en forma concreta sobre la situacion ( econémica, familiar, accidentes, etc )

Por favor, asegurese de completar la informacion.

El mismo nombre del que solicita.

1

& A 0O \ B & (FFFEEE A ZD AOE) (Cuentabancaria a nombre del solicitante)

< Quiénes tengan una cuenta en la Cooperativa "Noukyo" de Aikawa.
La Sucursal Tashiro. Sucursal Kasugadai se suspendié a partir del 22 de
setiembre de 2023. La cuenta de la sucursal para transferencia bancaria se
ha modificado de la siguiente manera.

OSucursal Kasugadai [Numero: 003] — Nakatsu [Numero: 002]
OSucursal Tashiro [Numero: 006] — Hanbara [Numero: 005]

Institucion Norybre del banco Nombre de la agencia

) KEN OU AT - 1B A KNG« ZBE o HaRFT
Bancaria AR g Z
ot |AIKAWA {mﬁﬁﬁﬁ AIKAWA AP

. JE& B bR E 5
7 U jj‘j— & 77/( 7‘7 v & H ]7 $i}%” Namero agencia Numero de la cuenta

[ @3
M43 A Nombre AIKAWA TAROU “E'—E’ 123123456 7
| No es necesario escribir. l'L%" m & O #

REAPOHGHELZH LN MR LICRR, MY THD LRBO LN OWENTZLET,

H I IRvA El




