@de preechi@ ¥ Por favor, preencha os campos em negrito.

|| Deixe em branco
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H
Notificacdo do estado de renda de subsidio de invalidez grave Yue fica em casa
(EE TR Y AR DL
D opri At A g
% fn 4 s 4 | Reneficiario(pessoacom
deficiéncia, inclusive a Nome Komakl (chirp
pessoaque tenha (Tel: 0568-76-1127 )
40 7 4| MENOS de 18 anos) o
— Se for diferente do seu endereco atual,
] 0000000000 y R
PBER T corrija-o_em vermelho. Nesse caso, vocé | |
End. e nome | /NHIYEON 3 — 1 devera nos notificar sobre sua mudanca de
do .
| /M BB endereco posteriormente.
. O beneficiario morou fora da provincia de Aichi desde agosto de 2024?
Situagéo do | (por favor, circule o nimero aplicavel.)
domicilio 1 Sim (ano/més/dia ao ano/més/dia:endereco )
ao
Se esteve | O beneficiario ja se ingressou em uma instituicdo de seguro de cuidados de enfermagem
em alguma | ou em uma instituicdo de servico de assisténcia social desde agosto de 20247
instituicdo | (Por favor, circule o nimero aplicavel.) Por favor, circule o nimero
de longa 1 Sim (ano/més/dia ao ano/més/dia: nome da instituicdo

permanéncia

N aplicavel e preencha a data,
ao

Se esteve
internado
por longo

periodo

Dados da
familia do

beneficiario

O beneficiario esteve hospitalizado desde agosto de 20247| home da instalacao, etc.,
(Por favor, circule o numero aplicavel.) —_—

1. Hospitalizado por mais de 3 meses consecutivos (periodo de internacdo continua em
varios hospitais ou clinicas, incluindo casos em que o periodo exceda 3 meses)

(ano/més/dia ao ano/més/dia: Nome do hospital )
2 Atualmente hospitalizado (desde o ano/més/dia : nome do hospital )
3 Nao (incluindo casos de ter alta dentro de 3 meses)
A At
Nome Data. Nasc. | Parentesco <Faixa de membros da familia a preencher>

Relacdo com o beneficiario (pessoa com

\ . 77
/N B8 WEF0 55.5.5 N deficiancia)
Hanako S5E.8.8 tsuma @ cCoénjuge (incluindo companheiro em
Taro H22.2.2 ko unido estavel) *P A
Tetsuro SR5.5.5 chicht

mora separado.

XK EFEDO LBV HERNZ L 2R LET,

@ Pai, méie e filhos morando juntos
mesmo que morem juntos.

G2 H H

51 i, HXEFHRTREAT L Z &,

2. Na coluna “Dados da familia do beneficiario”, insira

informacdes sobre o préprio beneficiario

(destinatario), conjuge ou pai, mée ou filho que moram juntos.

% Preencha também o termo de consentimento no verso. =



Modelo de preechimento ¥ Por favor, preencha os campos em negrito.

Termo de Consentimento

Concordo que o prefeito da sua cidade (municipio) solicita um
relatério das autoridades fiscais sobre a situagdo tributdria do imposto
de residéncia da cidade (municipio) da propria pessoa e dos
responsaveis pelo sustento, a fim de realizar uma investigacdo de renda
relacionada a a certificacdo do subsi¢ie—sara—mnoccanc com doficifnoin

grave domiciliar da provincia de Aichif Deixe em branco a data

X NAo se esqueca de preencher

£ < —— =

cidade de Komaki, anexe 0 "° IEndereco do requerente Komaki-Shi Horinouchi
Certificado de mposto d

(o

Renda do ano fiscal Reiwa/7" do : :
e Nome do requerente Komaki Ichiro
seu conjuge. g
X% Se vocé estiver atualmente D rODri
internado em uma instituicdo ou : ficiariol
tiver sido hospitalizado por um |®"®""""*===mreeeennns=nnnnyg DENETICIATIO(PESSOA COM
longo periodo de 3 meses ou deficiénci inclusiv

mais, sua elegibilidade sera

Questionario 1§Sasn°0asluete“ha menos de

Mora aqui em Aichi-Ken? X 1

Tem coOnjuge? (Incluindo aqueles que vivem @ nao

separados ou em unido estavel)X 2

Se vocé mora separado ou _em unidao estavel,

informe-nos o nome e endereco do seu cdnjuge.

Vocé estad(ou esteve) hospitalizado (internado) em sim

um hospital (ou instituicdo de longa permanéncia)?

Se “Sim”, em qual hospital (ou instituicdo) e desde

guando vocé foi hospitalizado(internado)?

X1 Mesmo que seu registro de residéncia esteja dentro de Aichi-Ken, se
vocé mora fora de Aichi-Ken ou no exterior, favor nos informar.

X 2 E necessaria a confirmacédo da renda do responsavel pelo sustento. O
responsavel pelo sustento inclui os pais, filhos e cénjuges (incluindo
aqueles que vivem separados) do mesmo registro familiar. Além disso, como
0 cOnjuge inclui a relacdo de uniao estavel, se caso viva em outra cidade,
vila ou vilarejo, precisara apresentar o comprovante de renda (kazei
shomeisho). Observe que caso haja dados falsos nesta solicitacdo, podem
afetar seu pagamento.



