
Modelo 1

    　　Ano　　mês　　dia

Nome do responsável 印
Sr. Prefeito de Toyohashi （Responsável pela condução até o estabelecimento infantil）

（ Sr. Administrador, ）

(※) ・

・

・

① Situação familiar

 
② Período que deseja utilizar, nome do estabelecimento (empresa).

（Vide verso）

○　「Cuidados no preenchimento」Favor ler bem antes de preencher. O campo marcado com ＊ é para preenchimento pelo município, favor não

preencher.
○　Favor preencher com letra bem legível.

2ª· Opção

Endereço registrado no dia 01/JAN/2025

(※)
□No município de Toyohashi  ・  □Fora de Toyohashi（Endereço：　                     　　　　　）

Período que deseja utilizar      　 　Ano　 　mês　 　dia  até　          　　Ano　 　mês　　 dia

Desejo utilizar o

estabelecimento

（empresa）

Nome do estabelecimento

（Empresa）
Motivo da escolha 事業所番号＊

1ª· Opção

3ª· Opção

Tem・Não
Mora junto・

separado

Situação de subsídio de amparo Não se enquadra　・　Enquadra-se（    　 Ano　 mês　 dia, início do subsídio）

Situação familiar
□Recebe o Subsídio de Família de um dos pais  →  Sim・Não ・  □Exceto à

esquerda

（Furigana）

.       .   M・F

Tem・Não
Mora junto・

separado

（Furigana）

.       .   M・F Tem・Não
Mora junto・

separado

（Furigana）

.       .   M・F

Tem・Não
Mora junto・

separado

Tem・Não
Mora junto・

separado

（Furigana）

.       .   M・F Tem・Não
Mora junto・

separado

（Furigana）

.       .   M・F

Nome do

empregador ou

escola, série, etc.

Caderneta

de

Deficiê

ncia

Obs.
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（Furigana）

Pai .       .   M

C
a

te
g

o
ri

a
s

Nome

Parentesc

o com a

criança

Data do

nascimento

Ano mês dia

Sexo Número individual

Tem・Não
Mora junto・

separado

（Furigana）

Mãe .       .   F

Motivo da

reemissão

Rasgou・Sujou・

Extraviou

「Creches e outros」 citados são creches e estabelecimentos infantis reconhecidos (parte de creche), estabelecimentos infantis de pequeno

porte, creches domiciliares, visita domiciliário para cuidados infantis e creches corporativas (o mesmo abaixo).

「Jardim de infância e outros」 citados são os estabelecimentos de jardim de infância e estabelecimentos infantis reconhecidos (da parte de

creche).

Caso tenha circulado o item 「Tem」, passe para os itens de ① a ③, Caso tenha circulado o item 「Não」, complete sem falta os dados

necessários dos itens ① e ②.

Parte

alterada

□Situação

  familiar

□Motivo da

utilização dos

cuidados

□Horário

de

   utilização

□Outros
Causa da

alteração

Perspectiva de

cuidados

infantis

Tem ： Caso queira utilizar a creche ou outros por motivo de trabalho dos pais ou de doença e outros.

Não ： Caso deseje utilizar o jardim de infância ou outros.

Responsável
（Principal pessoa

resposnsável）

（Furigana）

 　Ano   mês   dia
（Tel）

（Endereço）Toyohashi-shi

N˚· Certif. de Aprovação ※Favor preencher aqueles que já obtiveram a aprovação do subsídio.

Nome do

estabelecimento

（Empresa）

Parentesco

com o

responsá

vel

Caderneta de

Deficiência

（Furigana）

      　         Ano  mês　dia M・F Tem ・Não

Estabelecimentos do tipo que recebem subsídio ・ Estabelecimentos infantis regionais do tipo que recebem o subsídio, e outros

Solicitação de Aprovação de Subsídio (Novo・Alteração・Reemissão)

Notificação de conteúdo (Alteração ・ Atualização) da solicitação do subsídio

Conforme segue, venho solicitar a aprovação do subsídio para os custos do tipo para estabelecimento ・ subsídio para programas do tipo regional de

assistência infantil ou outros (Notificação de alteração de dados do conteúdo da solicitação da aprovação do subsídio). Para isso, concordo em apresentar

as informações necessárias do imposto do município, bairro ou vila (inclusive das pessoas da mesma unidade familiar), para que sejam apresentadas

para determinar o valor dos custos a ser arcado, na educação específica, estabelecimentos de educação infantil e outros.

Criança

Nome 
Dia de nascimento

Ano/mês/dia
Número Individual Sexo

ポルトガル語



③ Motivos e outros da necessidade de usar a creche

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

(※)

＊Para preenchimento pela município/市記載欄

＊施設記載欄(施設(事業者)を経由して市に提出する場合)

(裏面)

※Favor preencher caso esteja solicitando a utilização da creche ou outros, por motivo de trabalho ou doença do responsável

Justificação da

necessidade de

utilização da

creche

Parentesco Motivos da necessidade
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)

Trabalho Firma empregadora (　　　　　　　　　　　　), tempo de deslocamento .....min, n˚· de dias de trabalho .....dias/mês.

Horário do trabalho .....h .....min ～ .....h .....min, volta a trabalhar (Previsão) em：

.....ano .....mês .....dia

Outros (　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　    　　　　　　)

Doença・InvalidezCondições da doença, invalidez (　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　)

Amparo e outros Situação do amparo e outros (　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　)

Busca de trabalho

Recuperação de desastres Grau do desastre e outros (　　　　　　　　　  　  　　　　　　　　　　　　　　　　　)

Busca de trabalho

Estudos Nome da escola (　　　　　　   　　　), tempo de deslocamento.....min, frequência escolar.....dias/semana

Licença maternidade

Horário escolar .....h .....min ～ .....h .....min, período letivo: Até   .....ano .....mês .....dia

A partir de   .....ano .....mês ....dia até    .....ano .....mês .....dia.

Horário escolar .....h .....min ～ .....h .....min, período letivo: Até    .....ano .....mês .....dia

M
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・
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)

Trabalho Firma empregadora (　　　　　　　　　　　　), tempo de deslocamento .....min, n˚· de dias de trabalho .....dias/mês.

Horário do trabalho .....h .....min ～ .....h .....min, volta a trabalhar (Previsão) em：

.....ano .....mês .....dia

Gestação e parto Parto (Previsão) data：Ano   .....mês .....dia

Doença・Invalidez Condições da doença, invalidez (　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　)

Amparo e outros Situação de amparo (　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　)

Recuperação de desastres Grau do desastre e outros (　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

支給(入所)の可否 支給(利用)期間

受付年月日 　　　　　年　　月　　日 証回収日 　　　　　年　　月　　日

認定の可否 　認定証(者)番号 認定区分等

　可・否
□１号　□２号　□３号
　　　　(□標　□短)

　　(否とする理由)

　　年　　月　　日認定

　□認定こども園(□連　□幼(□幼 □保)　□保(□保 □幼)　□地(□幼 □保))

　□幼稚園　　□保育所　　□地域型(□小　□家　□居　□事)

受付年月日 　　　　年　　月　　日

　可・否
自 　　　年　月　日

　　(否とする理由)

至 　　　年　月　日
　　□施設型　□地域型　□特例施設型　□特例地域型

入所施設(事業者)名

備　　　考 番号確認：個人番号カード・通知カード・住民票の写し等、身元確認：運転免許証・健康保険証・その他(　　　　　　　　　　　)

備　　　考 番号確認：個人番号カード・通知カード・住民票の写し等、身元確認：運転免許証・健康保険証・その他(　　　　　　　　　　　)

施設(事業者)名 　　　　　　　　(事業所番号：　　　　　　　　　　　　　　)

担当者氏名
連絡先

(担当者)

(連絡先)

入所契約(内定)の有無 　有( 契約・内定　(　　　　年　　月　　日契約(内定)))　・　無

・Favor preencher os dados dos dias e horário de utilização, dentro do horário oferecido pelo estabelecimento (empresa) a ser utilizado.

・「Horário Padrão de atendimento dos cuidados infantis (atendimento de período prolongado)」é para trabalhos e outros a partir de 120h/mensais, que necessite trabalhar ou outros, a partir de 8 horas (restrito a até 11 horas) .

・「Horário curto (Atendimento normal) é para uso no caso de trabalho ou outros a partir de 64horas/mensais ou mais, com utilização em geral de até 8 horas.

(Atenção) Quanto ao horário de utilização, varia conforme cada estabelecimento (administração), confirme com o seu estabelecimento. .

Licença paternidade

Horário de

utilização

desejado

(※)

Dias da semana de utilização Horário de utilização

..............feira ～ ..............feira .....h .....min ～ .....h .....min

□ Horário normal de cuidados infantis　　・　　□ Horário curto

Estudos Nome da escola(　　　　　　　   　　　), tempo de deslocamento .....min, frequência escolar .....dias/semana

A partir de     .....ano .....mês ....dia até    .....ano .....mês .....dia

Outros (　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　    　　　　　　)


