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Prezado beneficiario

EGUCHI Yukimasa
Diretor do Escritério de Bem-Estar da Cidade de Komaki,
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Notificacdo sobre a apresentacdo do Relatério de Situacdo de Renda do Auxilio
Domiciliar para Pessoas com Deficiéncia Grave da Prefeitura de Aichi

Aqueles que recebem o Auxilio Domiciliar para Pessoas com Deficiéncia
Grave da Prefeitura de Aichi devem apresentar um relatério anual sobre sua
situacdo atual para continuar recebendo o subsidio.

Preencha o relatério de situacdo de renda em anexo com as informacdes
necessarias e envie-o até sexta-feira, 29 de agosto de 2025.

Observe que, se vocé ndo enviar este Relatorio de Situacdo de Renda, ndo
podera receber o subsidio. Envie este relatorio também se o seu subsidio
estiver suspenso.

Obsevacoes:

1. Documentos a serem apresentados

- Relatério de Situagdo de Renda do Auxilio Domiciliar para Pessoas com
Deficiéncia Grave e o Formulario do Termo de Consentimento (em anexo,
impresso frente e verso)

- Para aqueles que se mudaram para a cidade de Komaki apés 2 de janeiro de
2025, o Certificado de Renda e Imposto do Ano Fiscal Reiwa 7 (de todos os
membros da familia) da cidade, distrito, vila ou aldeia onde residiam em 1° de
janeiro de 2025

- Para aqueles cujo conjuge (incluindo cénjuge em unido estavel) reside fora
da cidade de Komaki, o Certificado de Renda e Imposto do Ano Fiscal Reiwa 7
do conjuge

Local de apresetacéo e detalhes de contato:
T 485-8650 Komaki-Shi Horinouchi 1-3
Divisdo de Bem-Estar para Pessoas com Deficiéncia,
Secao de Bem-Estar para Pessoas com Deficiéncia
Prefeitura Municipal de Komaki
Tel.: 0568-76-1127 (direto)

*Devolva-o utilizando o envelope de devolucdo anexo. Em caso de
duvidas, leve-o a Divisdo de Bem-estar para Pessoas com Deficiéncia.

*Preencha _ambos os lados (frente e verso) do Formulario de

Natificacdo de Situacdo de Renda.
*Certifique-se de ter preenchido o formulario completamente, pois ha um

exemplo em anexo.



