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?
Enderego do . .
responsavel Deixar esta folha na frente dos demais
documentos a serem entregues.
Nome do
responsavel
representante

m - Lista de checagem para a solicitagao de
ome da crianga

uso dos estabelecimentos infantis, etc.

(2Gou ¢ 3Gou Nintei)

Nome do estabelecimento de 1% escolha | Data de nascimento da crianca

REBREFABHRATF 2 7Y R+ (25 35RE)

Documentos necessarios, etc. Checagem do responsavel Checagem da prefeitura
Lista de checagem para a solicitagao (esta folha) L] [
Folha de Solicitagdo do Subsidio para Cuidados Infantis + Educagao Infantil Ul U
Formulario de Solicitagdo de Uso do Estabelecimento Infantil Ul U
Copia do cartdo ou comprovante do My Number de todos os responsaveis da O O
_ crianga (pai, mae, etc.) »% Utilize a folha para colar as copias do My Number.
qg} Comprovante do motivo da solicitagdo dos cuidados Pai Mie Nao se Pai Mie Nao se
g 3¢ 1 comprovante para cada responsavel (pai e mae) enquadra enquadra
= Trabalho " o
% (Assalariado) Atestado de trabalho "Shuurou Shoumeisho". [ L] [ L] [ U
=l
8 Trabalho Atestado de trabalho "Shuurou Shoumeisho"
§ (Auténomo) e algum comprovante do contetdo de trabalho. = - = - = -
S GestagaolParto ?op|a'da Cade"rneta de Salde da Mé&e e da Crianga 0 0 0 0 0 0
@ Boshi Techou".
8 |Doengal/Deficiéncia do| Cdpia do atestado médico e da Caderneta de Deficiéncia
2 responsavel (se possuir a caderneta). U . . O 0 O
g-j';. Cuidado/Amparo de | Copia do atestado médico e da Caderneta de Deficiéncia 0 0 0 0 0 0
o familiar (se possuir a caderneta), de quem recebe os cuidados.
c ~ n
% Busca de trabalho Declarggao de"busca de emprego "Kyuushoku Katsudou 0 0 0 0 0 0
= Moushitatesho".
o
D ,
Estudos Documento(s) que com;irova(m)'o per:o:‘]o. do eStI:J"dO eas 0 0 0 0 0 0
horas mensais de aula ("Gakuseishou", "Jikanwari", etc.).
Documento que confirma o periodo da licenga parental e a
] folha "lkuji Kyuugyou Joukyou Todoke" (Quando segue a lei ] (] ] (] ] (]
Licenca parental | 45 |icenca parental).
do responsavel Dedl 20 "Moushilatesho” (Quando ra p
eclaragdo "Moushitatesho (Quando néo se enquadra nos 0 0 0 0 0 0
casos acima).
Copia do Zairyu Card (frente e verso) de todos os membros da familia. O 0 0 0
s Utilize a folha para colar as cdpias do Zairyu-Card.
(2]
= § Declaragéo de familias com muitos filhos "Tashi Setai Todoke". L] U [ Ul
£ s
&8 — . . - -
R Folha de sohqtagao | Procurag@o para a ajuda relacionada a mistura da merenda O 0 0 0
g2 (Fukushokuhi).
[=}
g § Comprovante de matricula "Zaiseki Shoumeisho" ou declaragéo da situagao de O 0 0 0
& T | matricula "Zaiseki Joukyou Moushitatesho" em estabelecimento de apoio especial.
Folha de pesquisa da situagéo de criangas que necessitam de cuidados de apoio
! o 3 U ] O ]
especial (Solicitagéo pela 12 vez).

% Caso houver espago nao preenchido no atestado de trabalho, podera ocorrer de influenciar na pontuagao da necessidade dos cuidados infantis.

3 Se o contelido dos documentos de solicitagio forem falsos, podera ocorrer da aprovagio dos cuidados e a determinagéo de uso dos servigos do
estabelecimento infantil serem cancelados.

Continua no verso




ORIk HLER)

N° Itens de checagem para a solicitagao Checagem dos responsaveis
O Sim O Nao
Recebeu as explicagBes em todos os estabelecimentos infantis de sua escolha [ Se tem ou nao J [ Data que recebeu ]
através de visita, entrevista, etc., e esta ciente/compreendeu o contetdo sobre os outra opgao a explicago
cuidados, horario de uso, taxa a ser cobrada, e outros? a R )
18 opgao: Tem Ano més dia
Favor circular se "Tem" ou "N&o tem" a 2% opgao em diante de estabelecimento 22 opgdo: Tem * Naotem  Ano més dia
@ | infantil desejado. Se tiver recebido explicagéo, escrever a(s) data(s) que recebeu
a explicagéo. 3%opgdo: Tem - Ndotem  Ano més dia
42 opgao: Tem * Ndotem  Ano més dia
2% Podera ocorrer de confirmarmos com o estabelecimento infantil, informacdes 52 opgao: Tem - Ndotem  Ano més dia
sobre o contetdo escrito na coluna da direita. " s . ) )
¢ Aqueles que tém mais que 6 opgdes, favor escrever a
data que recebeu a explicagdo na folha com os demais
estabelecimentos infantis de sua escolha.
Confirmou com todos os estabelecimentos de sua escolha, a idade das criangas
@ | que eles aceitam matricular? (Confirmar contatando o estabelecimento infantil de [ Confirmei
sua escolha ou consultando o site do setor Hoiku-Ka da prefeitura de Toyohashi)
Verificou se ndo ha campo que néo foi preenchido ou erro no contetdo dos .
@ documentos como atestado de trabalho, etc.? L Verifiquei
@ Confirma que o contfaL.jdo pr~eench|do np formulario de solicitagdo e demais (] Confirmo que s verdadeiros.
documentos necessarios, sdo verdadeiros?
® Esta é uma soI|C|t'agao legitima de matricula e ndo um pedido do "Horyuu Tsuuchi [ O objetivo ndo & a emisséio do "Horyuu Tsuuchi"
para prorrogar a licenga parental?
Se deseja matricular 2 ou mais filhos juntos, veja a explicagéo da pagina 19 da AL B: L c: U
® Guia para Matricular a Crianga", e assinale a alternativa (A a E), que se enquadra. D: [ E: O Sem preferéncia: [
X Verifique sem falta, se a disposi¢ao de matricula esta igual para todos os filhos. N&o desejo matricular 2 ou mais filhos juntos: []
Este é um pedido para mudar de estabelecimento infantil? 3% Se deseja mudar (] Sim [J Nao
@ | de estabelecimento infantil, devera sair do estabelecimento que frequenta Nome do estabelecimento que frequenta atualmente:
atualmente (somente em caso de estabelecimento infantil reconhecido).
Somente para quem respondeu "Sim" no item (@. Ja comunicou sobre o pedido 1 Ja& comuniquei o estabelecimento que a crianga
de mudanga de estabelecimento infantil ao estabelecimento que frequenta frequenta atualmente, que irei solicitar a mudancga
atualmente? 2% Caso ndo tenha comunicado, comunique-o imediatamente. de estabelecimento.
Deseja solicitar o cuidado de apoio especial? % Se Sim, todos os
@ | estabelecimentos de sua escolha devem ser estabelecimentos que tém o servico (] Sim (1 Nao
de cuidados especiais (Ver a pagina 37 da "Guia para Matricular a Crianca").
Est4 gravida atualmente? L] Sim (] Nao
@  [3% Apos a matricula, podera ocorrer de ser solicitado a entrega do historico de
trabalho. Data prevista do parto: Ano més dia

Confirme o contetido preenchido acima, antes de escrever o seu nome.

Nome do responsavel representante:

Data de preenchimento: Ano més dia

Telefone de contato: — —




