BFEL—3

Entregue com esta folha acima de todas as

Lista de checagem para solicitacdo
de uso de estabelecimentos de
cuidados Estabelecimento de 1° op¢#o | Data de nascimento Nome da crianca

outras

(Autorizagdo tipo2 * 3)

Frente : Leia no lnformativo de matriculal sobre os detalhes dos documentos a serem entregues, e cheque na tabela abaixo para evitar falta de anexo.
Verso :Confira todos os itens, cheque e assine concordamos com os termos.

(TOdOS) Preenchimento

Documentos necessarios Check de anexo |® Prefeitura

@Lista de checagem para solicitacdo de uso de estabelecimentos de cuidados (Este papel)Nao esqueca de preencher o verg D

@Formulério de solicitacd@o de aprovacdo de subsidio de ensino e cuidados infantis

@Formulério de solicitacdo de uso dos estabelecimentos infantis (2 vias do mesmo formulario, pode ser copia.) D

@Copia do cartdo do Mynumber dos responsaveis (Necessario Pai e mie)
*Frente e verso 3 Aos responsaveis monoparentais, todos que tem custédia pela crianc

(®Documento que comprove a necessidade de cuidadosecessario 1 via do Pai e 1 da ma

e)

Preenchimento

| .
«
&
= Motivos dos cuidados| Documentos que comprovam necessidade dos cuidados Pai Mae t;)aprefen;ﬂwa
= al ae
o
= (Funcionario) Atestado de Trabalho (Formato ntmero 1) O O
2 Trabalh
= rabatho . Atestado de Trabalho (Formato ntmero 1)
= (Autonomo) Docuree™ que comprove a situacdo da empresa (Copia da declaraco de imposto de O O
» renda, declaragdo de abertura de comércio ete
o
Ei Gravidez/Parto Copia da caderneta de maternidade O O
> ) .. . |Atestado médico (Formato numero2)
S Enfermidade/Deficiencia | e smbe . o gericiencia fisica ou intelectualpenas quen possuir a g g
» caderneta
(o] . —_ adi e - a
= CU|dado/enfqrmagem Agg;ﬁ;do médico (Formato numero 2) 0 0
o) de familiar Copia da caderneta de deficiéncia fisica ou intelectual3Apenas quem possuir a
£ caderneta
3
2 Busca de emprego |Declaracdo de busca de emprego (Formato ntmero 3) O O
Documento que conste horas mensais/periodo de inscricio
Estudos (Certificado escolar/Quadro de horarios escolar, etc.) O O
(Caso de acordo con as |COpia do documento que comprove o periodo de licenca
Licenca normas de enfernagen © | (Carta de nomeacdo emitida pelo empregador, atestado de O O
rios publicos locais) trabalho constando periodo de licenca e data de retorno)
parenta
|
LSZEZ Zti;z‘; Declaracdo (Formato numero4 ) O O

(Apenas & (e 6 Preenchimento
enquadra) da Prefeitura
Cheque de anexo

Pessoas quais se enquadram (Mais detalhes

Documentos necessar ios conferir Flnformativo de matriculal )

@Copia do Zairyu Card (Frente e verso)

H#Todos da fanilia da crianca solicitante aue ten cartéo de | « Egtyangeiros no geral O
residéncia (Mesmo que morem separados mas no mesmo terreno
ou ao lado.)

Os que cumprem os 2 requisitos abaixo
. * Deseja entrar na classe de 0 a 2 anos
®Declaracéo de familias com |- Cuida de mais de 2 filhos (Limitado a idades até 0
muitos filhos o primeiro dia 31/Marco ap6s completar 22 anos)
No entanto, aos que ja tém irmdos frequentando ou irao
fazer inscric@o simultanea, ndo é necessario entregar

0Os que cumprem os 2 requisitos abaixo

©FOI‘HIU1éI‘iO de solicitaca + Deseja entrar na classe de 3 a 5 anos

/PI‘ ur ~ d ubsidi « Cuida de mais de 2 filhos (Limitado a idades até o 0
o O(? acao do s S o primeiro dia 31/Marco ap6s completar 22 anos)
relacionado a merenda No entanto, aos que ja tém irmdos frequentando ou irdo

fazer inscricdo simultanea, ndo é necessario entregar

DCertificado de matricula em 0Os que cumprem os 2 requisitos abaixo

estabelecimento de cuidados ou Declaracéo |- 0 motivo de cuidados ser [Cuidados/enfermagem de familiar)] 0

de situac@o da matricula de + 0 irmdo(a) da crianca solicitante estar utilizando um

estabelecimento de cuidados estabelecimento de apoio de criancas com deficiéncia

@®Folha de pesquisa da situacio de criancas + 0s que desejam utilizar os cuidados de apoio

que necessitam de cuidados de apoio especiais e O
(Criancas que solicitarao a primeira vez) especlals

®Atestado de residéncia

Documentos necessarios aos que se enquadram

MAtestado familiar, constando o chefe da famflia e . O? que.r?smem fora de Toyohashi no momento O
parentesco da inscricgéo

P¢Atestado da cidade qual reside no momento da inscricao

% Caso houver falhas de preenchimento no atestado de trabalho, além de haver possibilidade de ndo conseguir aprovar a necessidade de cuidados
também pode influenciar na pontuacdo da necessidade de cuidados

% Caso os dados preenchidos nos formuldrios de inscricdo falte com a verdade. haverd a possibilidade de cancelar a aprovacdo do subsidio de ensino e
cuidados infantis, e também da pré e aprovagdo do uso de estabelecimentos de cuidados

Continua no verso




HAICHT= > THORERER

Checagem dos responséaveis

Vocé visitou/consultou todos os estabelecimentos
desejados, recebeu a explicacdo e compreendeu sobre a pol
itica educacional e de cuidados, horario de
funcionamento, taxas a serem cobradas, etc.?

Favor preencher a data qual recebeu a explicacdo de cada
estabelecimento.

¢Pode haver confirmacdes ou consultas do municipio ao
estabelecimento referente aos dados preenchidos na lacuna
a direita.

JSim [IN&o

[Dia que recebeu a explicacao]

1% Opcdo : Ano Mes Dia
2% Opcdo : Ano Mes Dia
3% Opcdo : Ano Mes Dia
4% Opcdo : Ano Mes Dia
52 Opcdo : Ano Mes Dia

%Aos que tém mais de 6 opgdes, favor preencher a
data que recebeu a explicacdo no documento em que
preencher o nome dos estabelecimentos.

Confirmou a idade de ingresso de todos os
estabelecimentos?

@ (Confira na pagina oficial do municipio ou consulte LiConfirmei
diretamente o estabelecimento.)
Confirmou se ndo ha erros ou falta de preenchimento no . .
©) CConfirmei

atestado de trabalho ?

Comecando pelo formulario de solicitacdo para o uso de
estabelecimento de cuidados, os dados preenchidos néo
faltam com a verdade ?

[0 Nao diferem da verdade

Tem verdadeiramente desejo de matricula, ndo se
inscrevendo apenas para receber a notificacdo de espera?

0 Meu objetivo ndao é receber a
notificacdo de espera

Caso de inscricgdo simultanea de irmdos, favor escolher
entre as opcdes A~E de acordo com a explicacdo descrita
no [Informativo de matricula]

*Favor conferir se ambos os irmdos escolheram a mesma op
cao.

A0 B: 0O Cc:0d

D: 0O E : [0 Sem preferéncia : [J

Ndo é uma inscricdo simultanea : [J

E uma inscricsio para fazer transferéncia?

%¢Em caso de transferéncia, serd cancelada a matricula do
estabelecimento atual. (Apenas para estabelecimentos
reconhecidos. )

OISim [INao

[Estabclccimcnto atual : ]

Responda apenas os que escolherem [Sim] na questao .
Ja avisou ao estabelecimento atual o desejo de sair ?
%Aos que ainda ndo avisaram, favor avisar o mais breve possi
vel

[0 Ja avisei o estabelecimento atual

Ira se inscrever para cuidados de apoio especiais ?
%Caso [Sim] sera necessario que todos os

. . - . JSim [CN&o
® estabelecimentos de escolha sejam restritos aos cuidados
especiais (Ver no [Informativo de matricula] )
Esta gravida no momento ? OSim CNzo
@ #Pode haver a necessidade de comprovar carga horaria de trabalho apos [Data do parto : Ano Ves Dia]

matricula.

0 estabelecimento de cuidados precisa compreender a situacdo da crianca e
dos responsaveis, se fazendo necessario garantir uma comunicacdo fluida
entre o estabelecimento de cuidado e os responsaveis. Por tanto, o munici
pio de Toyohashi, ira compartilhar as informacdes necessarias, descritas
nos documentos, com o estabelecimento qual ja frequenta e ao que deseja
ingressar.

0 municipio de Toyohashi n@o compartilhara informacdes fora do proposito
citado acima. E,os etsabelecimentos de cuidados n#do irdo utilizar essas
informacdes fora do proposito citado acima. No entanto, as informacoes
descritas no verso do formulario de uso de todos os solicitantes, serdo
compartilhadas com o estabelecimento quando confirmada a matricula.

JCompreendi, e concordo.

Data de preenchimento Reiwa Ano Més

Nome do responsével representante:

Dia

Telefone de contato







