MODELO DE PREENCHIMENTO
1® vez (2-3 Gou Nintei)

[®A%)

[ 2/3 Gou Nintei

]

(RILEAILEE

Nome do estabelecimento infantil

Subsidio para Cuidados Infantis = Educacao Infantil

citagdo do Subsidio Alteragdo = Reemissio )

NN
\

estabelecimento de 1? escolha.

Escrever o nome do J

Notificacdo de ( Alteragao - Atualizacao ) do Conteudo da Aprovagao do Subsidio

FELDEODHE - REMKNM

Ano RS8 més XX dia XX 2

Exmo. Sr. Prefeito de Toyohashi

Conforme segue, venho solicitar (notificar sobre)
o familiar e imposto municipal (inclusive dos me

5
AL

Nome do responsavel:

Preencher o nome do responsadvel que ira entregar a solicitagdo
no estabelecimento infantil ¢ Trazer um documento de
identificagdo pessoal (Zairyu-card, etc.) e um comprovante do

(Daoa

E (FHR - EH - B BEE
Preencher a data
de entrega.

~

MERFANR (EE - Bl 5

Souza Da Silva Maria

infantis, educagéo infantil, etc., com o estabelecimento de cuidados infantis, estabelecimento de educacao infantil, e outros.

nto infantil)

acdes necessarias sobre a composica
or do custo a ser arcado de cuidados

Imahashi-cho 1 Banchi

N° do Cert. de Aprovagdo

Preencher o nimero de telefone que possa entrar em

: : Relaga
Nome Preencher o nome do responsdvel representante. Género ;)fngzo Cade.rr.lneta'de
: Em caso de alteragdo apés a solicitagdo, responsavel Deficiéncia
Crianca (Katakana)  Z L8 LAR favor contatar o setor Hoiku-ka, Ko
Ba Silva L da prefeitura de Toyohashi. J @ F Tem
a Silva Lucas 9 (Filho)
—
(aakena) &= b78 S F A Ano XXXX més XX dia XX | 987654321008 | ©)
Responsavel Da Silva Pedro 0 mes @ 090-XXXX-XXXX
(Representante)  |(Endereco)Toyohashi-shi <L

Lcom‘afo de dia. Ex: Celular da mde, local de trabalho, etc. 17
, , , . bsidio.

Deseja que a crianca
frequente "Creche ou

@im) : Solicitacdo de uso de "Creche ou outros ", por motivo de trabalho ou doenca do responsavel (2Gou ou 3 Gou Nintei)

outros "?  (3%) N&o Solicitacdo de uso de "Jardim de infancia ou outros” (1 Gou Nintei)
~ [J Situagao [J Motivo de uso [J Horario de Motivo da Motivo da . .
ST familiar dos cuidados uso —Outros alteracao reemissao Rasgou - Sujou - Extraviou
(%) + "Creche ou outros" sdo: Hoikuen, Nintei Kodomo-En (parte de cuidados), estabelecimentos infantis de pequeno porte, creches domiciliares, visita

domiciliar para cuidados infantis e creches corporativas. (Doravante, a mesma definicdo)
*"Jardim de infancia ou outros" sdo: Youchien e Nintei Kodomo-En (parte educacional).

» Caso tenha circulado "Sim", preencha os dados necessarios dos itens (D a @), caso "N&o",

Preencher os dados da situagdo familiar
prevista no dia da matricula.

@ Situagéo familiar (Familia que mora junto + Avos que séo de outra unidade familiar mas moram juntos + Irmos que moram separados mas vivem da mesma renda.)

Periodo desejado.

H Relagdo coma|  Data de nascimento A Nome do empregador ou | Caderneta de
3 Nome crianga Ano i Més - Dia Género My Number escola, série, etc. Deficiéncia Obs.
(Katakana) AL REQD -
s | e e Chichi (Pai) | XXXXXX-XX M 987654321098 |  Empreiia OO | Tem T >
C N
S 5 | Katekana) VI HF FIuR U7 j ora junto
c 2 oo o e i | Haha(Mag) | XOXOKXXX-XX F 234567890123 |  Empresa A4 | Tem @Separa 2
. ®© | (Katakana) HLR 850 i i .
S8 Siva Palo (Irﬁ?’;lo) XXXX-XXXX @ F | 345678901234 | XXXDaigaku,2Nen | Tem Hora unig
S & [ Fons 77 ‘HW >
c%é é o Da/ };ilva Ana (fr\:”/:") XXX XX M @ 456789012345 XXX Shougakkou, SNen | Tem separado
B © o = -
S 5 | (Katakana)  F8 AR Otouto (Irma OO XX- @ Mushoku - @
S 3 Da Silva Luis ozinho) XXXXX F 567890123456 (Desempregado) Tem @ separado
@ @ | (Katakana) Fynn <=V F [ unto:
oy | oo | (W [omonseser | [ e Qo) TR
e W ~
= (Katakana) &3S L—F Sobo % No recebimento de “ajuda de mde Mora juntod
= XX : J
Da Silva Regina (Avd) XXXX-XX-XX M solteira/pai solteiro, etc.”, inclui os Tem separado
= . beneficiarios da ajuda de custo médico R _
Familia monoparental, favor circular a0 recebg Recebo  ( Inicio para familia monoparental. ) mes dia )
se recebe ou ndo a ajuda de mde [J Familia monoparental —* Recebo a ajuda de mae solteira/pai solteiro, etc. Sim - N&o
solteira/pai solteiro, etc.  Familia composta de ar”
— 40 1o dia O1JANIZ02405) | A Em Tovonash F % Para calcular a taxa dos cuidados infantis, caso ndo for possivel
ndereco r no di . . . .
oTee adonodia ) m Toyohash confirmar a renda pelo My Number, poderd ocorrer de solicitarmos a
L apresentacdo de documentos extras como Kazeishoumeisho, etc. )

% Exemplo do periodo de uso:
*Gestagdo/Parto: Desde a data (prevista) do parto

até o final do més das 8 semanas pos-parto.
* Procura de trabalho: 3 meses, etc.
B

Periodo que deseja utilizar o

Quando ndo ha restrigdo de
periodo: Até antes de ingressar no

primario (Shougakkou).

e

\I

estabelecimento infantil A partir do ano R8 ......... més .. T....... dia ...... 1 ..... attoano.......... R 10 més 3d|a ............ 31
r-- ---------------------------------------------------------\
@ Crianga a matricular entre abril e agosto de 2025: A taxa de cuidados infantis é calculado com base no imposto municipal }
j do ano R6 Nendo (Tributagdo do imposto do municipio onde tinha o enderego registrado no dia 01/JAN/2024). 1
I @ Crianga a matricular a partir de setembro de 2025: A taxa de cuidados infantis é calculado com base ao imposto municipal : ( i /Frente)

I‘ do ano R7 Nendo (Tributagdo do imposto do municipio onde tinha o enderego registrado no dia 01/JAN/2025).

\_------------------------------------------------------------,

]



(RILFAILEE

@ Motivo da necessidade de uso dos cuidados infantis
»<Favor preencher, caso esteja solicitando a utilizagéo de "Creche ou outros", por motivo de trabalho, doenga do responsavel, etc.

Relagéo Motivo da necessidade
A Trabalho Firma ( K.K. XXX ), tempo de deslocamento 40 min, dias de trabalho 22 dias/més
— Horério de trabalho: 8 : 00 ~ 17: 30, volta ao trabalho (previsdo): ano........ més ..... dia ......
2 Doenca/Deficiéncia  Condigdes da doenga/deficiéncia (Shintai Shougai 1Kyl cobyou (Deficiéncia fisica grau 1, doenga de co) )
A Amparo e outros Situagao do amparo e outros (Sobo, Youkaigo 4, Jouji Kaigo (Avé com necessidade de cuidados grau 4))
Recuperacéo de
= desastres Grau do desastre e outros Em caso de doenga, cuidado de amparo, etc., favor )
% | [ Busca de trabalho escrever detalhadamente o nome da doenga, grau da
o deficiéncia, periodo previsto de tratamento, etc.
(] Estudos Escola ( S— —
Horario escolar: ....... : ....... ~ e v , periodo letivo: até o ano........ més ...... dia ......
a [ Licencga parental A partir do ano........ més .....dia ..... até o ano........ més .....dia ......
Motivo da [1 Outros (
necessidade de A Trabalho Fima( Yugen Gaisha XXX ), tempo de deslocamento 20 min, dias de trabalho 20 dias/més
uso da creche Horario de trabalho: 9 : 00 ~ 15: 30, volta ao trabalho (previsdo): ano........ més..... dia ......
a N\ T @ Gestagao/Parto Data do parto (previsdo): anoR8.. més2... didh.....
Escolher e [0 Doenga/Deficiéncia  CondigGes da doenga/deficiéncia ( % Caso deseje matricular em abril de 2025 )
assinalar A4 I
somente um (] Amparo e o~utros Situagao do amparo e outros ( Se a data (prevista) do parto for antes do )
. Recuperagao de dia 03/FEV/2025, ndo se enquadrard nos
motivo da N Grau do desastre e outros ( 3 / _nao ¢ . )
X _ desastres requisitos, pois a solicitagdo dos cuidados por
necessidade @ | [J Busca de trabalho motivo de Gestagdo/Parto é até o final do )
d°‘;‘ cu'd:d"s g A Estudos Escola ( XX Senmongakkou ), tempo de deslocamento 30 min, frequéncia escolar 5 dias/semana
¢ cada . Horério escolar: 8 : 30 ~15: 30, periodo letivo: até 0 arR1.0.. més3.... did1....
responsdvel, i tal A partr d \ i " ) g
e escrever @ [J Licenga parenta partir do ano........ més ..... ia ... até oano........ més ..... ia ...
os detalhes 7 Outros (Zerosaiji no Ikuji ni Sennen Shiteorimasuga, R7 Nen 8 Gatsu Kara Shuurou Suru Tame .
\ / (Porque atualmente estou cuidando de meu bebé de 0 anos, mas vou comegar a trabalhar em AG0/2025.))
Yo ¢ s Dias de uso da semana segunda a Horério de uso
desejado A partir do GETSU YOUBI ao __ KIN  YOUBI sexta-feira Apartirdas 8 : 00 as 16 : 00
(%) ] Horério padréo de cuidados "Hoiku Hyoujun Jikan" . A4 Horario | “Hoi i

Escrever sobre o uso do estabelecimento de 1% escolha. Fher 0s dados dentro do horario o Hordrio de uso do estabelecimento
io de uso a partir de 8 horas (re Ex: Chegar as 8h, buscar as 16h.
ou outros, a partir de 120h/mensais.

O Horario curto de cuidados "Hoiku Tanjikan" é o horéario de uso de até 8 horas, por motivo de trabalho ou outros, a partir de 64h/mensais.
(Atencao) O horério de uso varia conforme o estabelecimento.

Atengdo, se o hordrio de uso desejado ndo estiver assinalado, a
solicitagdo serad feita para o Horario curto de cuidados "Hoiku Tanjikan".
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