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Formulério de inscricdo para a “Campanha de ajuda do fim de ano”

Ao Diretor da Junta “ Konan-shi Kyoudou Bokin Iinkai”
(Institui¢ao Konan-shi Shakai Fukushi Kyougikai)
Depois de concordar com os itens a seguir , solicitarei a ajuda.
Olnformar-me e fornecer dados pessoais as institui¢oes administrativas, aos responsaveis do
bem-estar social e aos membros do comité infantil da minha area, na medida do necessario para o
processo de aprovacio.
OSe a inscri¢do contiver informacées falsas, a solicitagdo serd rejeitada.

1. Contetdo do Solicitante

Data da inscri¢cao: Ano 2025 Més Dia

. Data de
Furigana i
nascimento N .
Ano Mes Dia
Nome (idade)
anos)

Konan-shi

Endereco . o ]
Nome do prédio/condominio : numero do apto
$¢Caso, o Shakai Fukushi Kyougikai, ou o responsavel do bem-estar social ou um membro do comité infantil necessite entrar em contato, escreva um nimero
de telefone que com certeza possa ser contatado.

Telefone

Circule o melhor horario para receber ligacao
.das 12h as 15h . 15h as 17h

. qualquer horario

. pela manha

. a partir das 17h

2. Composicao do agregado familiar e situagdo dos rendimentos

Relaciona

Detalhes de renda

Valor da renda

mento home ldade |~ Ocupagao (salario, pensao, etc.) (mensal)
Solici ‘en
tante enes
ienes
ienes
ienes
ienes
ienes
Além dos acima listados, outros membros da familia pessoas
Outros rendimentos (Detalhes: ienes
Renda familiar total ienes

3. Pontos para verificagao

Gostaria de receber a ajuda no balcao da instituicdo Shakai Fukushi Kyougikai de Konan shi ?

Circule a data que vocé gostaria de receber:
Dezembro : dia 15 26

0 horéario para recebimento é das 9:00h as 17:00h.

17 18

19

— O Gostaria

# Caso néo queira receber no balcao da instituigdo, o oficial de bem estar social do seu bairro
ou o responsavel do comité infantil levarao a ajuda até sua casa.




