Exemplo de preenchimento da atualizacfio de dados (Frente)

Favor ler com atencd@o ao anexo [Sobre a entrega da atualizacio de dados do ano fiscal Reiwa 8]

Confirme os dados ja impressos (referentes ao més de Julho), e preencha os dados com caneta preta que ndo apaga,
Aos que desejam alterar o contetdo j4 impresso, favor fazer a solicitacfo até dia 20 do més a
qual deseja que a alteracfio seja feita diretamente com o estabelecimento atual.
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%Sobre o tempo de uso

*

+ Horario padrao (Cuidados longos)
Uso maximo de 11 horas por dia

« Horario curto (Cuidados comuns) %E% 5) D i‘é—
Uso maximo de 8 horas por dia

(Certificacdes de busca de trabalho e licenca parental s6 terdo disponiveis o horario curto.
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Exemplo de preenchimento da atualizaciio de dados (Verso)
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Familias que recebem oajuda

de mde ou pai solteiro
(Incluem-se familias que

recebem ajuda de custo médico

de pai ou mde solteira)

Familias com portadores de

deficiencia (B ##)

Familia com portadores de
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K Referéncia>Sobre o motivo da necessidade de cuidados

cardeneta de deficiéncia
fisica(Shintai

ssssnsmsannnnnns? shougai) /intelectual (Ryouiku)
/mental (Seishin)

Motivos Situacdo dos pais Periodo autirizado
597 (Trabalho) Trabalha por mais de 64 horas por més Até o dia anterior do ingresso ao primario

(Em média 4 horas ou mais por dia, ou 4 dias ou mais por semana)

WLAR + HHPE (Gesta

céo/Parto)

Caso esta gestante ou periodo pos—parto

2 meses antes da data prevista para o parto até o més
em que completa 8 semanas pés—parto

(Dfefca/’:e)fibcié Caso esteja doente ou portador de deficiéncia que inviabilize os Periodo prescrito no atestado médico fornecido
ﬁcia) cuidados coitidianos com a crianca pelo médico responsavel

Jrit + F il (cuidado

de amparos/assitencia)

Caso esteja oferecendo cuidados de amparo ou assiténcia
constantemente

Periodo prescrito no atestado médico fornecido
pelo médico responsavel

SEFHLIF Recuperacao

de desastres

Caso esteja se recuperando de um desastre natural

Periodo necessario para a recuperacédo

RIS B) (Busca

de emprego)

Esta buscando um emprego

Tres (3) meses

#t%: (Estudo)

Esta matriculado em uma escola (Incluem-se treinamento profissional
em escolas profissionalizantes)

Periodo descrito na carteira de estudante ou curr
iculo

BHIEARZ (Licene
a parental)

Caso ja tenha filhos frequentando o estabelecimento infantil, e
necessita que continue frequentando durante a licenca parental.

Periodo da licenca parental (Geralmente 1 ano)

2 Ofh (Outros)

Em situacdes semelhantes &s acima mencionadas, aprovadas pelo municipio

Periodo necessario




