Formulario 01(Relacionado ao artigo 4)

(Frente)

Gostaria de receber o auxilio escolar para o ano fiscal

Formulario de Solicitacdo de Auxilio Escolar

Ano Més

Dia

, por isso estou solicitando conforme escrito abaixo.

Portanto, para obter a certificagcdo, consentimos a realizagéo de uma analise de renda (incluindo subsidios, etc.)
dos seguintes membros da familia e de uma anadlise através do registro basico de residentes.
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1 Suspensa ou abolida o auxilio de sobrevivéncia (Seikatsu hogo). (Ano Més Dia )

Circule no numero que corresponder

2 Isento de imposto residencial

3

Nacional de Saude foram reduzidos ou isentos, ou a cobranca foi adiada.

As contribuigdes para penséo nacional foram reduzidas ou isentas, ou os impostos do Seguro

4 Recebe Auxilio a Criagao Infantil(Jido Fuyo Teate)

5 Recebeu subsidio de empréstimo para reabilitagao familiar.

6 Familia monoparental (vitvo, divorciado, desaparecido).
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(Verso)
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< Precaugdes ao preencher>
1 Certifique-se de preencher a data sem falta.
2 Por favor, preencha com o ano letivo novo. (Caso for no meio do ano, o ano letivo atual)
3 Sobre o trabalho, etc, preencher até o “local de trabalho™. Se trabalha tempo parcial, também
escreva o local que trabalha.
4  Preencha a situagédo de renda com preciséo, se nao tiver renda, preencha renda "0".

5 Caso tiver outra renda, especifique entre parénteses.

Caso tiver alguma taxa escolar ndo pagas, etc., concordo em representar o diretor da escola onde a
crianga/aluno esta matriculado para o recebimento do Auxilio Escolar, e apds deduzir o valor ndo pago

receber o Auxilio Escolar.

Informaremos imediatamente a Secretaria da Educagdo, caso mudar de endereco, nome,

ocupacao, renda, etc.

Nome do responsavel




