Campanha de Solidariedade de Fim de Ano (Ano Fiscal Reiwa 8)
Manual para solicitacao do Auxilio  smsxx mrrsvsnen amesms L@
Este programa oferece um auxilio financeiro, viabilizado gragas as doac¢des realizadas pelos moradores da
cidade. As pessoas interessadas em receber o auxilio deverao verificar atentamente as condi¢des abaixo

antes da solicitacao.

1. Critérios para solicitacao

A solicitacdo podera ser feita por familias que encontram-se em dificuldades financeiras, isentas de Imposto

Residencial e que atendem a todos os requisitos da lista de verificagdo da solicitaco.

Caso a Secretaria considere necessario, as informacdes fornecidas na solicitagdo poderdo ser compartilhadas

com instituices relacionadas. A solicitagdo somente devera ser feita pelas pessoas que estiverem de acordo

com este item.

XE possivel fazer apenas uma solicitacdo por familia

»¢Familias que recebem auxilio de subsisténcia (Seikatsu Hogo) ndo poderado participar deste programa.

2. Como fazer a solicitacao

(1) O formulério de solicitacdo estara disponivel, a partir de 1° de outubro(quinta-feira), no balcédo do

Conselho de Bem-Estar Social da Cidade de Konan.
(Também podera ser obtido através de download pelo site da instituigdo.)
(2) Preencha todos os campos necessarios do formulario e entregue no balcdo até 13 de novembro
(sexta-feira).O exemplo de preenchimento esta no verso do formulario.
Caso seja enviado pelo correio, devera chegar até a data limite.

(3) Ao entregar a solicitacdo, anexe os seguintes documentos

@ Certificado de isencdo do Imposto Residencial do Ano Fiscal Reiwa 8 (referente a renda do
Ano de 2025 (REIWA 7) [Hikazeishoumeisho)
@ Lista de verificacio para solicitacdo

(4) As pessoas que por algum motivo tiverem dificuldade em realizar a solicitacdo, poderdo consultar-se

previamente no endereco de contato.

3. Distribuicdo e entrega do auxilio

(1) Com base nas informacdes fornecidas na solicitacdo, sera feita uma avaliacao, e o resultado sera definido

de acordo com a situacao de cada familia. (O resultado da analise, inclusive nos casos em que a
solicitacdo nado for aprovada, sera comunicado via correio)

(2) O valor do auxilio sera estabelecido de acordo com o valor disponivel para distribuicdo, conforme os
recursos arrecadados na Campanha de Solidariedade de Fim de Ano, levando em consideragdo o nimero
de familias que fizeram a solicitagdo, entre outros.

(3) A principio, o auxilio sera entregue diretamente na residéncia do solicitante, por um Comissario de
Bem-Estar social ou Comissério de Assisténcia Infantil do bairro (Minsei injidoi in) , previsto para meados
a final de dezembro. Caso prefira receber o auxilio diretamente no balcdo do Conselho de Bem-Estar
Social, marque esta opcdo no formulario e indique a data que deseja recebé-lo.
¥ Periodo disponivel para recebimento no balcéo:

Dias uteis 14 (seg-feira) a 18 (sex-feira) de dezembro das 9:00 as 16:45h.

< Contato e Local de entrega da solicitagdo >

Departamento de Arrecadacdo de Doacdes da Cidade de Konan (dentro do Conselho de Bem-Estar Social)
T 520-3234 Konan-shi Chuo 1 choume 1 banchi Konan-shi Shakai Fukushi Center

TEL 72-4102 FAX 72-8898




Formulario de Solicitacao do Auxilio da Campanha de Solidariedade de Fim de
Ano (Ano Fiscal Reiwa 8) |exemplo de preenchimento|

Ao Sr Presidente da Comissdo de Arrecadacdo de Doacdes da Cidade de Konan(dentro do Conselho de Bem-
Estar Social da Cidade de Konan)

Declaro que concordo com os itens abaixo e solicito o auxilio.

O Concordo em fornecer e compartilhar informacdes necessarias aos 6rgaos administrativos do programa,
Comissarios de Bem-Estar Social e Comissarios de Assisténcia Infantil

O Caso seja constatado informagdes falsas ou incorretas, a solicitacdo serd negada.

1. Dados do Solicitante Data de preenchimento Ano(2026)Reiwa 8 / mésOO /dia OO
Furigana LpE&D 7255 Data de
Nome nascimento | An0©O0O0OmMés OOdiaOO
completo SHAKYOU TAROU (Idade) ( anos)

KONAN_SHI Chuou O Choume O Banchi

Endereco
Nome do apartamento : REKIDENSU SHAKYOU No.
O Conselho de Bem-Estar Social/Comissario de Bem-Estar Social/
Comissario da Assisténcia Infantil podera entrar em contato,caso
OO0 -000-000 . . P . )
necessario. Informe um nimero de telefone pelo qual seja possivel
Telefone entrar em contato

Fazer um O no horario disponivel para atender ao telefone= - qualquer horério -
periodo da manha -12h-15h - 15h-17h - Apds as 17h

2. Composicao e renda familiar

Conteldo de
Relagdo Nome completo Idade Profissao renda (salério, Renda mensal
aposentadoria,etc)

Solicitante FUNCIONARIO DE EMPRESA M
Esposa | SHAKYOU YUMI 45 PART-TIME M
Filho SHAKYOU FUKUSHI 15 ESTUDANTE DO EFII M
Pai SHAKYOU ICHIRO 80 DESEMPREGADO M
Além das pessoas descritas acima, ha mais ____ pessoas que pertencem a mesma unidade familiar

Outras rendas (Especifique a fonte de renda ) !
Total da renda de todos os membros da unidade familiar M

3. itens de confirmacio

Como vocé deseja receber o auxilio?

[JAtravés do Comissario de Bem-Estar Social/Comissario de Assisténcia Infantil

[ IDiretamente no balcdo do Conselho de Bem-Estar Social da Cidade de Konan
(Marque com O em uma data desejada= Dia 15 -+ 16 - 17 - 18 de dezembro)
20 horario disponivel de recebimento é das 9:00 as 16:45h de qualquer data escolhida




