RILEAILEE

Modelo T

Nome do
estabelecimento
(Empresa)

Estabelecimentos do tipo que recebem subsidio < Estabelecimentos infantis regionais do tipo que recebem o subsidio, e outros
Solicitacdo de Aprovacdo de Subsidio (Novo * Alteracgdio * Reemisséio)
Notificagdio de contetido (Alteragio - Atualizacéo) da solicitagdo do subsidio

Ano

meés dia

Sr. Prefeito de Toyohashi
( Sr. Administrador,

Conforme segue, venho solicitar a aprovacio do subsidio para os custos do tipo para estabelecimento -

)

Nome do responsével

El

(Responsavel pela conducio até o estabelecimento infantil)

subsidio para programas do tipo regional de

assisténcia infantil ou outros (Notificacdo de alteracdo de dados do contetdo da solicitacio da aprovacdo do subsidio). Para isso, concordo em apresentar
as informacdes necessarias do imposto do municipio, bairro ou vila (inclusive das pessoas da mesma unidade familiar), para que sejam apresentadas
para determinar o valor dos custos a ser arcado, na educagio especifica, estabelecimentos de educagao infantil e outros.

I arcritesco
Dia de nascimento .. d ta d
Nome . . Nuamero Individual Sexo com o , Ca erI}Ae ade
Ano/més/dia responsa | Deficiéncia
xzal
Crlan(}a (Furigana)
Ano més di M-F Tem -+ Nao
(Furigana) (Tel)

Responsavel Ano més dis
(Principal pessoa
resposnsavel) (Endereco) Toyohashi-shi

N’ Certif. de Aprovaciao

*Favor preencher aqueles que ja obtiveram a aprovagao do subsidio.

Perspectlva de | Tem Caso queira utilizar a creche ou outros por motivo de trabalho dos pais ou de doenca e outros.
cuidados -
nfantis Nao Caso deseje utilizar o jardim de infancia ou outros.
. Moti Horari .
Parte (JSituagao u?iliz(;tlg(()) gss - gzarlo [Outros | €22 da Motivo da Rasgou * Sujou *
1t d familiar ag e alteragao reemissdo Extraviou
alterada cuidados utilizagao

(%)

lJardim de infancia e outros |

creche).

[Creches e outros] citados sdo creches e estabelecimentos infantis reconhecidos (parte de creche), estabelecimentos infantis de pequeno
porte, creches domiciliares, visita domicilidrio para cuidados infantis e creches corporativas (0 mesmo abaixo).
citados sdo os estabelecimentos de jardim de infancia e estabelecimentos infantis reconhecidos (da parte de

. Caso tenha circulado o item [Tem] , passe para os itens de @ a ®), Caso tenha circulado o item [N#o] , complete sem falta os dados
necessarios dos itens O e @.

(D Situacdo familiar

2 Parentesc Data do Nome do Cadzmeta
. o o o o e
% Nome 0 com a nascimento Sexo [Numero individual] empregador ou Deficia Obs.
2
S crianga Ano més dia escola, série, etc. _—
(Furigana) Mora i
. . ~ ora junto-
Pa]‘ M Tem - Nao separado
/g! (Furigana) Mora i
— = . ~ ora junto*
= Mae F Tem -+ Néo separado
.8
O ~ T
= -uc-e (Furigana) Mora funt
] . . NE ora junto*
o E M F Tem + Néo separado
5 g
'_g « (Furigana)
~ | Mora junto-
3 g‘ M-F Tem - Néo separado
=5 g
'g g (Furigana) Mora i
= g . . - ora junto-
S < M F Tem - Nao separado
<
&~ % (Furigana) Mora j
) . . ~ ora junto*
=] M-F Tem - Nao separado
=
N
(Furigana) Mora i
. . ~ ora junto*
M F Tem - Néo separado

Situagdo de subsidio de amparo [Nao se enquadra -+ Enquadra-se ( Ano més dia, inicio do subsidio)
. - e LIRecebe o Subsidio de Familia de um dos pais — Sim * Nao *+ [IExceto a
Situacao familiar
esquerda
Bnderego regjswac}(;.g;o dia O1AJAN/20235 [ONo municipio de Toyohashi * [Fora de Toyohashi (Endereco :
® Periodo que deseja utilizar, nome do estabelecimento (empresa).
Periodo que deseja utilizar Ano més dia até Ano més dia

Desejo utilizar o
estabelecimento
(empresa)

Nome do estabelecimento
(Empresa)

Motivo da escolha

HEPE T *

1*- Opgao

2% Opcéo

3%+ Opcao

U

nreencher

O Favor preencher com letra bem legivel.

'LUuldados no preenchimento] Favor ler bem antes de preencher. U campo marcado com *f e para preenchimento pelo municipio, tavor nao

ide verso)




® Motivos e outros da necessidade de usar a creche

s Favor preencher caso esteja solicitando a utilizagdo da creche ou outros, por motivo de trabalho ou doenca do responsavel

Parentesco Motivos da necessidade
P |0 Trabalho Firma empregadora ( ), tempo de deslocamento .....min, n” - de dias de trabalho .....dias/més.
? Horario do trabalho ....h ....min ~ ....h .....min, volta a trabalhar (Previsdo) em :
o ano .....més .....dia
O |O Doenca - Invalide Condicdes da doenca, invalidez ( )
U [0 Amparo e outros Situacdo do amparo e outros ( )
E [] Recuperacio de desastres Grau do desastre e outros ( )
o [] Busca de trabalho
s |0O Estudos Nome da escola ( ), tempo de deslocamento.....min, frequéncia escolar.....dias/semana
~ Horario escolar .....h ....min ~ ....h .....min, periodo letivo: Até ..... ano .....mes .....dia
Justificacéo da [ Licenga paternidade A partir de ..... ano ....mes ....dia até ..... ano .....més .....dia.
necessidade de — |0 Outros ( )
utilizagao da M 100 Trabalho Firma empregadora ( ), tempo de deslocamento ....min, n" -
creche 2 Horario do trabalho ....h ....min ~ ....h ....min, volta a trabalhar (Previsdo) em :
..... ano .....mes .....dia
O Gestacdo e parto Parto (Previsdo) data : Ano ..... més .....dia
0 [0 Doenca - Invalidez Condicées da doenca, invalidez (
v |0 Amparo e outros Situacdo de amparo ( )
t [0 Recuperagdo de desastres Grau do desastre e outros (
' |0 Busca de trabalho
(s) O Estudos Nome da escola( ), tempo de deslocamento .....min, frequéncia escolar .....dias/semana
— Horario escolar .....h ....min ~ ....h .....min, periodo letivo: Até ..... ano ....més .....dia
[0 Licen¢a maternidade A partir de ..... ano ....meés ....dia até ..... ano .....més .....dia
— | Outros ( )
Horario de Dias da semana de utilizacao Horario de utilizagao
lgélsljjzﬁ)o .............. feira ~ ............. feira | .. h...min~ ... h...min
(%) [] Horario normal de cuidados infantis . [J Horario curto
(%) + Favor preencher os dados dos dias e horario de utilizacdo, dentro do horario oferecido pelo estabelecimento (empresa) a ser utilizado.

+ [Horério Padrio de atendimento dos cuidados infantis (atendimento de periodo 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) .
[Horario curto (Atendimento normal) é para uso no caso de trabalho ou outros a partir de 64horas/mensais ou mais, com utilizagdo em geral de até 8 horas.
(Atencdo) Quanto ao horério de utilizagdo, varia conforme cada estabelecimento (administracéo), confirme com o seu estabelecimento. .

* Para preenchimento pela municipio/ i 5. #i il

AR A e A A A e A A
REOTE BT RERNE
E‘“.%;‘ = ==} =3
(& &+ % B 1 e o
£ HRE ”
RO DTS TG
R g # A H
(& &+ 5 H )
(R OHos O EIRETS Rl s
e AL
O s SHECHE OHO% O OROR 0% DHOH OR)
OSE  OREF  DRSROS 0% DF 0%

i 5|\ FE SRR  EAF S — R @ — F - EREOT L%, iR BRI TFRE - ERIRIRGE - £ O

* BRI G ) % 8 L CilTIc iR T 5558

| ZAHEA A | £ A R |
MRk ()4 (FEFTE - )
4 4, CERE D)
AR GALi& )
NFHRKI(RTE) D 4 4 1R - WE ( £ RZRAE) - e
i B |EEWR WMAESL— R B F - EREOT L%, HOTHR | SERRTRE - BHRRGE - T O

(S 1)



