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Favor entregar esta folha no TOPO de todas a

Lista de checagem para solicita¢ao
de uso dos estabelecimentos de
cuidados

outras folhas

Estabelecimento de 12 op¢do | Data de nascimento Nome da crianca solicitante

(Certificagbes tipo 2 * 3)

Frente: Leia no "Informativo de matrfcula” 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 concordando com os termos e condigdes.

f (Todos) H
Documentos necesséarios Checagem de anexo 52 A
(DLista de checagem para solicitacdo de uso dos estabelecimentos de cuidados ¥¢Ndo esqueca de preencher o verso D
@Formulario de solicitacdo de certificac@o do subsidio de ensino e cuidados infantis O
®Formulario de solicitacio de uso dos estabelecimentos infantis O
@Copia do MYNUMBER CARD do responsavel (Apenas de quem vai entregar os
documentos no estabelecimento) ¥Frente e verso
5 No entanto, quem cumprir com os requisitos abaixo ndo sera necessario o anexo O
+ - Entregara a solicitacédo no guiché do setor de creches
§ » 0 responsavel que entregara a solicitac@o no guiché, ira apresentar o MYNUMBER CARD
@
§ ®Documento que comprove a necessidade de cuidados (ambos, pai e mie)
8 Necessidade de . 5 LT
2 ; Documento comprovante Pai Mae EAM
2 cuidados -
§ (Contratado) Atestado de trabalho (Formato tipo 1) | O
S Atestado de trabalho (Formato tipo 1) e em anexo
ot Trabalho
2 (Auténomo) Copia da primeira e segunda via da declaracdo de imposto de O [l
> renda mais recente. hos que ndo tem a declaragdo de imposto: Cépia da
(=] declaracdo de abertura de comércio (kojin), autorizagdo de funcionamento, etc.
(%]
o . . .
Copia da caderneta de maternidade (Boshi Techou)
§ Gestagéo/Parto (Copia da capa e pagina qual confirme a data prevista ao parto) O O
S X o . |Atestado médico (Formato 2) e em anexo Cépia da caderneta
° Enfermidade/Deficiéncia o ) ) O O
= De deficiéncia fisica ou intelectual Apenas portadores da caderneta
8 i . Atestado médico (Formato 2) e em anexo Cépia da caderneta
= Amparo/Assisténcia o i . O O
nE: e deficiéncia fisica ou intelectual ¢apenas portadores da caderneta
=
]
2 Busca de trabalho |[Declaracdo de busca de trabalho (Formato 3) O O
Documento que comprove periodo escolar/horario ou curriuculo
Estudos mensal escolar (Comprovante de matricula, Agenda de aula) OJ O
) (De acordo com as |Atestado de trabalho (Formato 1) ou cépia de documento 0 0
Licenca|leis) que comprove periodo de licenga parental
parenta
| (Casos fora o ~ <
acing) Declaracdo (Formato 4) O O
= e s _ (BEEOH) | @
srﬁ%%% ngé% (#ﬁ'i rl@\_EWJ %gﬁ) ﬁ{q.a-_l‘ya A
@cCopia FRENTE E VERSO do Zairyu
Card s%Deve ser anexado de todos os familiares do | * Estrangeiros no geral O
. |ncleo familiar (do mesmo registro) da crianca
8 |solicitante
3
@ ®Juminhyo (Comprovante de residéncia) . . . .
5 3Constando todos os menbros, parentesco e chefe de fani | * Residentes de fora do municipio de Toyohashi no 0
. . N
& | Henitido pelo municipio aual reside no momento de solicita | MOMeNto de solicitagdo
o céo.
>
%
= 0s que cumprem os 2 requisitos abaixo (Ndo é necessa
g rio caso seja solicitacdo simultanea ou ja tem um
] . filho frequentando um estabelecimento)
=) @Declaragao de familia com * Deseja entrar na classe de 0 a 2 anos 0
: muitos filhos . Tl)as criancas qual cuida é o segundo filho (Limitado
@ a idades ate
-z o primeiro dia 31/Marco apos completar 22 anos)
=
2
‘é’ . L Os que cumprem os 2 requisitos abaixo
= @Formularlo de solicitaca » Deseja entrar na classe de 3 a4 5 anos
2 |o/Procuracio do subsidio + Das criancas qual cuida é o segundo filho |
& |relacionado a merenda (Limitado a idades ate
g o primeiro dia 31/Marco apos completar 22 anos)
o
§ ®Certificado de matricula em +0 irmdo(a) da crianca solicitante estar utilizando um
S |estabelecimento de cuidados ou Declara|estabelecimento de apoio de criancas com deficiéncia (Caso 0
§ cdo de situacdo da matricula de ndo consiga emitir até a data de solicitacdo, favor
8 |estabelecimento de cuidados entregar a declaracéo)
®Folha de pesquisa da situacdo de criancas + 0s que desejam utilizar o cuidado de apoio
que necessitam de cuidados de apoio especiais I D
(Criancas que solicitardo pela primeira vez) |€Speclals
- Aos que estdo em processo de divorcio, e o registro de residéncia esta separado, estd recebendo apoio de instituigdes pu
blicas ou abrigos, etc., sera necessario documentos a parte. Para mais detalhes favor consultar o “Informativo de matriculas

3Em caso de falta de preenchimento no atestado de trabalho, havera a possibilidade de ndo ser determinada a necessidade de cuidados e
afetar a pontuag#o que demonstra tal necessidade de cuidados.

%Caso as informagdes fornecidas nos formulédrios diferirem da realidade, havera a possibilidade de cancelamento da vaga e da certificaca
o do subsfdio de ensino e cuidado infantil.

Continua no verso
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No.

Pontos de confirmagso ao solicitar

Lacuna de checagem dos

responséveis

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

%A prefeitura pode fazer confirmacdes ou consultas ao
estabelecimento referente aos dados preenchidos na lacuna
4 direita.

[JSim

[IN&o

[Dia em que recebeu a explicaczo]

1% Opcdo: Reiwa
2% Opcdo: Reiwa
3% Opcdo: Reiwa
4% Opcdo: Reiwa

5% Opcdo: Reiwa

Ano més dia
Ano més dia
Ano més dia
Ano més dia
Ano més dia

%¢Aos que tém mais de 6 opcdes, favor preencher
no mesmo documento, a data em qual recebeu a

explicacéo.

Confirmou a idade de ingresso de todos os
estabelecimentos?

@ (Confira na pagina oficial do municipio ou consulte [iConfirmei
diretamente o estabelecimento.)
Conferiu se ndo ha erros ou falta de preenchimento no .
® OConferi

atestado de trabalho?

Comecando pelo formulario de solicitacZo para o uso de
estabelecimento de cuidados, os dados preenchidos nao
diferem da realidade?

[J Os dados fornecidos nao diferem da realidade

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

O Meu

objetivo ndo é receber a

notificacédo de pendéncia

Caso de inscricdo simultanea de irmdos, favor escolher

entre as opcdes A~E de acordo com a explicacdo descrita A D B0 c:0
» ; . »
® no “Informativo de matricula”. D0 E : 0 Sem preferéncia : [
¥Favor conferir se ambos os irmdos escolheram a mesma op Nao é uma solicitacdo simultanea : [
cao.
E uma solicitacdo para transferéncia de estabelecimento? OSin NG
@ % Caso solicite a transferéncia, favor informar ao a0
estabelecimento atual a intencdo da solicitacdo. [Bstabelecimento atual: 1
Favor responder apenas quem assinalou ”“Sim” na pergunta (@
Deseja continuar no estabelecimento atual, caso apés o resultado da
solicitacdo ndao tenha sido determinado o estabelecimento de uso? [JSim [ONao
%Ndo sera possivel retornar ao estabelecimento anterior apés a pré
—aprovacao.
Deseja utilizar os cuidados de apoio especial?
. . W ow .
® % Caso a resposta seja “Sim”, TODOS os estabelecimentos OSim [Nzio
desejados devem ser estabelecimentos designados. (Referé
. ” . p t
ncias no “Informativo de matricula”)
Esta gravida no momento? OSim CNzio
GD *Havera casos em que sera necessario apresentar comprovante de [Data prevista ao parto: Ano més dia]

carga horaria ap6s a matricula

0 estabelecimento de cuidados precisa compreender a situacdo da crianca e
dos responsaveis, se fazendo necessario garantir uma comunicacédo 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 ndo compartilharda informacdes fora do proposito
citado acima. E, os estabelecimentos de cuidados também ndo irdo utilizar
essas informagoes fora do propésito citado acima. No entanto, as informacd
es

descritas no verso do formulario de uso de todos os solicitantes, serdo
compartilhadas com o estabelecimento quando confirmada a matricula

L1, compreendi e concordo

Ap6s confirmar e concordar com os termos e condigdes acima, favor assinar.

Data de preenchimento: Reiwa Ano més

Nome do responsével representante:

dia

(Contato
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