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Notificacion del estado de los ingresos para el subsidio de discapa}idad grave a domicilio.
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Escribir el nombre del beneficiario

(discapacitado) (inclusive menor
de 18 afios)

Komaki Ichiro

=+

Nombre

(Teléfono  0568—76—1127)

Si la direccion actual es diferente, escriba la direccion

Situacion de

residencia

actual en rojo. En ese caso sera necesario notificar la

direccion actual.
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¢ El beneficiario ha residido fuera de la provincial de Aichi después de Agosto de 20237
(O en el numero correspondiente)
1Si ( afio mes dia~ afio
2 No

mes dia : direccion )

Situacién de

¢ El beneficiario ha ingresado a alguna institucion de cuidados médicos para la 3% edad o de bienestar
social después de Agosto de 20237

Situacién
familiar del

beneficiario

ingreso a (o en el nimero correspondiente )
stituciones | 1 ( afio mes dia ~ afio || Marcarconun© enel
institucién ) numero correspondiente, escribir sin
2 No falta fecha y nombre de la institucion.
¢ El beneficiario ha estado hospitalizado después de Agosto m—\ﬁm
Situaciéon de correspondiente ) - . . . . ,
1 Ha estado hospitalizado méas de 3 meses consecutivos ( Incluyendo si estuvo ingresado en mas
hospitalizacién | de un hospital o clinica de forma consecutiva méas de tres meses)
Jarga ( afo mes dia~  afio mes dia : Nombre del hospital )
2 Actualmente hospitalizado (~  afio mes dia : Nombre del hospital )

(3) No (Incluyendo salida del ho

Fecha de
nacimiento

spital en menos de 3 meses )

valor
desgravacion
fiscal

Valor de renta

Nombre total gravado

Relaciéon

N —RR i%Fn 55.5.5 beneficiario
Hanako | S58. 8. 8 Tsuma(espl < Datos de los miembros de la familia>
Tarou H22. 2. 2 | Ko(hijo) @ Cényuge ( incluyendo conviviente ) del
Testuro | S25. 5. 5 | Chichi(padre) Beneficiario (discapacitado)

Xescribir aunque viva separadamente
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@Padre, madre, hijo(s) convivientes del beneficiario

XNo escribir los abuelos, hermanos, cényuge de

H H

hijo, nietos aunque vivan juntos,

5% 1 La columna® es una parte que rellena la municipalid

U

2 En la columna de Situacién familiar de la persona cualificada (beneficiario) escribir detalladamente

el conyuge, o el padre, madre o los hijos que convivan con la persona cualificada (beneficiario)

Rellenar la Aceptacion en el reverso =



X Rellenar los datos dentro

Al B & i A fl Modelo de aceptaciD
de la linea negra gruesaD

a0

Aceptacidn
Con el fin de investigar los ingresos relacionados con la certificacion del
Subsidio por Discapacidad de la Prefectura de Aichi, el alcalde de la ciudad
solicita un informe de las autoridades relacionadas con los impuestos sobre
el estado fiscal del impuesto municipal de la persona y las personas

obligadas a mantenerse a si misma. No
escribir

aqui

X Escrbir los datos necesarios
% Si el conyuge vive fuera de
Komaki, por favor adjuntar el |Direccion del aplicante Komaki shi
Certificado de Ingresos del aiio ) )
2024 del cényuge Horinouchi 3-1
X Las personas hospitalizadas . \ .
Nombre del aplicante Komaki Ichiro

por largo tiempo, mayor de 3
meses, seran descalificadas

Escribir el nombre del

beneficiario discapacitado

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENENE (inclusive Si es menor de 18

Investigacion Jflos®
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¢,Vive fuera de la provincia de Aichi? % 1

¢ Tiene conyuge? (incluyendo si vive separado o es unién

libre ) X 2

Por favor escribir el nombre del cényuge y direccién_si

vive separado o en unién libre

;,Esta actualmente hospitalizado o lo estuvo (o en

instituciones de cuidado) (ingresado) ?

Siresponde [ SiJ , escribir en qué hospital Cinstitucion) lo

estd o lo estuvo y el tiempo de hospitalizacion (ingreso).

% 1Escribir si vivié fuera de la provincial o en el exterior aunque su direccién en el registro de
residencia esté con la direcciéon dentro de la provincia.
% 2 Se debe verificar el ingreso de las personas dependientes. Se considera persona dependiente a
padres o hijos, cényuge (incluyendo si viven separados) de la misma familia. También se incluye
la unién libre (conviviente), si vive en otra ciudad, es necesario anexar el comprobante de

ingresos. Datos equivocados en la aplicacion pueden afectar el pago del beneficio



