MODELO

Escribir en los nimeros [l a

En caso de hospitalizacion o internacion en alguna

institucion ) es necesario chequear v la opcién
correspondiente [] en los nimeros Dy .

(Escribir en el nimero ¥ solo las personas qye reciban pension de jubilacién )

Chequearenel (v) [ loque aplique
1 Pension (Pension Nacional, Social , Invalidez, Viudez)
CJRecibe [adjuntar la copia del certificado de la pension .
[ITramite en proceso para recibirla.

No recibe  (No le depositan de las entidades de pension )
2 ;Dénde vive actualmente ?

[IRegistrado en Komaki
(J Esta (HospitalizadoY recluido en una institucion )  Nombre del hospital o institucion ~ (Hospital O
o)

M Fuera de Komaki

Aplicante
Direccion Komaki shi Horinouchi 3—1
Nombre Komaki Taro

Teléfono 0568-76-1127
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Direccion Komaki shi Horinouchi 3—1
(Si es igual a la del aplicante colocar DOUJOU)
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Nombre : Komaki Tarou
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Ny number: cooo-coco-ooo0
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No escribir aqui
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3l Personas que reciban pension, escribir el tipo de pension y fecha
“l que empezo a recibirla y anexar la copia de algiin documento que lo
B compruebe
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Por favor
escribir la
direccion,
nombrey
teléfono del
solicitante.

Por favor escribir la
direcciéon, nombre
Numero personal
(My number ), fecha

de nacimiento del
beneficiario (persona

discapacitada)
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