
※ Preencha também o termo de consentimento no verso. ⇒ 

 

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

 

 様式第６号（第９条、第１５条関係） 

※受付年月日     年    月   

日 

※ 番 号                   

Notificação do estado de renda de subsídio de invalidez grave que fica em casa 

在宅重度障害者手当所得状況届 

  令和  年   月   日 

  愛知県知事 殿 

                         Nome  Komaki Ichiro     

                              (Tel: 0568-76-1127）  

     令和７年度の市町村民税における所得状況その他受給者の状況は、次のとおりです。 

受 給 者 

認定番号 
００００００００００  

End. e nome 

do 

beneficiário 

小牧市堀の内３－１ 

小牧 一郎 

Situação do 

domicílio 

O beneficiário morou fora da província de Aichi desde agosto de 2024? 

(Por favor, circule o número aplicável.) 

 1 Sim (ano/mês/dia ao ano/mês/dia:endereço                                   ) 

 2 Não 

Se esteve 

em alguma 

instituição 

de longa 

permanência 

O beneficiário já se ingressou em uma instituição de seguro de cuidados de enfermagem 

ou em uma instituição de serviço de assistência social desde agosto de 2024? 

(Por favor, circule o número aplicável.) 

 1 Sim (ano/mês/dia ao ano/mês/dia: nome da instituição                          ) 

 2 Não 

Se esteve 

internado 

por longo 

período 

O beneficiário esteve hospitalizado desde agosto de 2024? 
(Por favor, circule o número aplicável.) 
 1. Hospitalizado por mais de 3 meses consecutivos (período de internação contínua em 
vários hospitais ou clínicas, incluindo casos em que o período exceda 3 meses) 
(ano/mês/dia ao ano/mês/dia: Nome do hospital                                   ) 
 2 Atualmente hospitalizado (desde o ano/mês/dia : nome do hospital                ) 

 3 Não (incluindo casos de ter alta dentro de 3 meses)  

Dados da 

família do 

beneficiário  

Nome Data. Nasc. Parentesco 
総所得金

額 
控除金額 課税総所得金額 

小牧 一郎 昭和 55.5.5 本人    

   Hanako S58.8.8 tsuma    

   Taro  H22.2.2 ko    

   Tetsuro  S25.5.5 chichi    

      

※上記のとおり相違ないことを証明します。 

       年    月    日 

                              市区町村長   

 備考１ ※欄は、市区町村長で記入すること。 

   2. Na coluna “Dados da família do beneficiário”, insira informações sobre o próprio beneficiário 

(destinatário), cônjuge ou pai, mãe ou filho que moram juntos. 

 

 

Deixe em branco 

<Faixa de membros da família a preencher> 

Relação com o beneficiário (pessoa com 

deficiência) 

① Cônjuge (incluindo companheiro em 

união estável) *Preencha mesmo se você 

mora separado. 

② Pai, mãe e filhos morando juntos 

*Avós, irmãos, cônjuges dos filhos e netos 

não precisam preencher o formulário 

mesmo que morem juntos. 

Dados do próprio 

beneficiário(pessoa com 

deficiência, inclusive a 

pessoa que tenha 

menos de 18 anos) 

Se for diferente do seu endereço atual, 

corrija-o em vermelho. Nesse caso, você 

deverá nos notificar sobre sua mudança de 

endereço posteriormente. 

Por favor, circule o número 

aplicável e preencha a data, 

nome da instalação, etc., 

conforme necessário. 



 

M ode l o  d e  p r eec h i m ent o ※ Por  f a vor,  p r e en cha  os  cam po s  em  n egr i t o .  

 Termo de Consent imento  

 

  C o n c o r d o  q u e  o  p r e f e i t o  d a  s u a  c i d a d e  ( m u n i c í p i o )  s o l i c i t a  u m  
r e l a t ó r i o  d a s  a u t o r i d a d e s  f i s c a i s  s o b r e  a  s i t u a ç ã o  t r i b u t á r i a  d o  i mp o s t o  
d e  r e s i d ê n c i a  d a  c i d a d e  ( m u n i c í p i o )  d a  p r ó p r i a  p e s s o a  e  d o s  
r e s p o n s á v e i s  p e l o  s u s t e n t o ,  a  f i m  d e  r e a l i z a r  u m a  i n v e s t i g a ç ã o  d e  r e n d a  
r e l a c i o n a d a  a  a  c e r t i f i c a ç ã o  d o  s u b s í d i o  p a r a  p e s s o a s  c o m  d e f i c i ê n c i a  
g r a v e  d o m i c i l i a r  d a  p r o v í n c i a  d e  A i c h i ,                 

 
令和   年   月   日  

               E n d e r e ç o  d o  r e q u e r e n t e  K o m a k i - S h i  H o r i n o u ch i  

3 - 1                 N o m e  d o  r e q u e r e n t e     K o m a k i  Ic h i r o     

 

 

Questionário  

M o r a  a q u i  e m  A i c h i - K e n？  ※ １  s i m  ・  n ã o  

Te m  c ô n j u g e ?  ( I n c l u i n d o  a q u e l e s  q u e  v i ve m  

s e pa r a d o s  o u  e m  u n i ã o  e s t á ve l )※２  

S e  v o c ê  m o r a  s e pa r a d o  o u  e m  u n i ã o  e s t á v e l ,  

i n f o r m e - n o s  o  n o m e  e  e n d e r e ç o  d o  s e u  c ô n j u g e .  

s i m  ・  n ã o  

 

 

Vo c ê  e s t á ( o u  e s t e v e )  h o s p i ta l i za d o  ( i n t e r n a d o )  e m  

u m  h o s p i ta l  ( o u  i n s t i t u i ç ã o  d e  l o n g a  p e r m a n ê n c i a ) ?  

 S e  “ S i m ” ,  e m  q u a l  h o s p i ta l  ( o u  i n s t i t u i ç ã o )  e  d e s d e  

q u a n d o  vo c ê  f o i  h o s p i ta l i z a d o ( i n t e r n a d o ) ?   

s i m  ・  n ã o  

 

 

※ 1  Me s m o  q ue  s e u  r eg i s t r o  de  r es id ênc ia  es t e j a  den t r o  de  A i c h i - K en ,  s e  
v oc ê  m o r a  f o r a  de  A i c h i - K en  o u  no  e x t e r i o r,  f a v o r  no s  i n f o r m a r.  
※ 2  É  n ec e s s á r i a  a  c o n f i r m aç ão  d a  r end a  d o  r e s po ns á v e l  pe lo  s u s t en t o .  O  
r es po ns á v e l  pe lo  s us t en t o  i n c l u i  o s  pa i s ,  f i l h os  e  c ôn j ug es  ( i n c l u i n do  
aq ue l es  q ue  v i v em  s epa r a dos )  d o  m es m o  r eg i s t r o  f am i l i a r.  A lém  d i s s o ,  c om o  
o  c ôn j ug e  i n c l u i  a  r e l a ç ão  d e  un ião  e s t á ve l ,  s e  c as o  v i v a  em  ou t r a  c i d ade ,  
v i l a  ou  v i l a r e j o ,  p r ec i s a r á  a p r es e n ta r  o  c om pr o va n t e  de  r en da  ( k a ze i  
s hom e is ho ) .  O bs e r v e  q ue  c as o  h a j a  d ad os  f a l s os  ne s ta  s o l i c i t a ç ão ,  po dem  
a f e ta r  s eu  pag am e n t o .  

D a d o s  d o  p r ó p r i o  
b e n e f i c i á r i o ( p e s s o a  c o m  
d e f i c i ê n c i a ,  i n c l u s i ve  a  
p e s s o a  q u e  t e n h a  m e n o s  d e  
1 8  a n o s )  

 

Deixe em branco a data 

 
※N ã o  s e  e s q u e ç a  d e  p r e e n c h e r  
 
※ S e  o  s e u  c ô n j u g e  m o r a  f o r a  d a  
c i d a d e  d e  K o m a k i ,  a n e x e  o  " º  
C e r t i f i c a d o  d e  I m p o s t o  d e  
R e n d a  d o  a n o  f i s c a l  R e i w a 7 "  d o  
s e u  c ô n j u g e .  
 
※ S e  v o c ê  e s t i v e r  a t u a l m e n t e  
i n t e r n a d o  e m  u m a  i n s t i t u i ç ã o  o u  
t i v e r  s i d o  h o s p i t a l i z a d o  p o r  u m  
l o n g o  p e r í o d o  d e  3  m e s e s  o u  
m a i s ,  s u a  e l e g i b i l i d a d e  s e r á  
p e r d i d a .  


