(RILRHILER)

Nome do estabelecimento infantil
MODELO DE PREENCHIMENTO [ 2/3 Gou Nintei ] L
1° vez (2-3 Gou Nintei) Subsidio para Cuidados Infantis = Educagao Infantil Escrever o noma do
ouiicitago do Subsidio (17 vez  Alteragéo * Reemisséo ) estabelecimento de 1° escolha. ]

Notificagao de ( Alteragdo + Atualizagao ) do Conteudo da Aprovagao do Subsidio
FELO-HOOHE - REWEH  BE GFR - EE - BXM) BEE RERFNE (EE-FHR) &

Preencher a data
de entrega.

Ano RX  més XX dia XX 2

Nome do responsavel: Souza Da Silva Maria
tranaracalisitanfianaactabalasimento jnfantil)
Preencher o nome do responsdvel que ird entregar a solicitagdo no
Conforme segue, venho solicitar (notificar sobre) g estabelecimento infantil %Trazer um documento de identificacdo  )c5es necessarias sobre a composigéo
I . ’ - ) . pessoal (Zairyu-card, etc.) e um comprovante do My Number. )
familiar e imposto municipal (inclusive dos mem r do custo a ser arcado de cuidados

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

Exmo. Sr. Prefeito de Toyohashi

T
L Relagéo
Nome Preencher o nome do responsdvel representante. Género como Caderrjfata.de
Em caso de alteragdo apés a solicitagdo, responsavel Deficiéncia

Crianga

< < favor contatar o setor Hoiku-ka,
(Katakana) 9'/)1«{\ AR da prefeitura de Toyohashi. J @. F Ko Tem
Da Silva Lucas (Filho)

(Katakana) ~ A >JLs% AR RO ] (Tel))
. Ano XXXX més XX dia XX | 987654321098
Responsavel Da Silva Pedro

090-XXXX-XXXX

(Representante) | (Endereco)Toyohashi-shi . . - \
Imahashi-cho 1 Banchi [Preencher o nimero de telefone que possa entrar em contato
N° do Cert, de Aprovagao L de dia. Ex: Celular da mde, Ilocal d? trabalho, e‘rc). bsidio

Deseja que a crianga (Sim) . Solicitagéo de uso de "Creche ou outros ", por motivo de trabalho ou doenga do responsavel (2Gou ou 3 Gou Nintei)
frequente "Creche ou

outros"? (3%) Ndo : Solicitagdo de uso de "Jardim de infancia ou outros" (1 Gou Nintei)
~ [ Situagao ] Motivo de uso (] Horério de Motivo da Motivo da . .
Alteragéo familiar dos cuidados 450 [JOutros alteragso reemissio 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 defini¢&o)
* "Jardim de infancia ou outros" s&o: Youchien e Nintei Kodomo-En (parte educacional).
+ Caso tenha circulado "Sim", preencha os dados necessarios dos itens (D a 3, caso "Nio",

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

(D Situa(;éo familiar (Familia que mora junto + Avés que séo de outra unidade familiar mas moram juntos + Irmé&os que moram separados mas vivem da mesma renda.)

E Relagdo coma|  Data de nascimento A Nome do empregador ou |  Caderneta de
3 el crianga Ano i Més - Dia Género My Number escola, série, etc. Deficiéncia Obs.
(Katakana) FLL8 REO . vy, o ora junic
5 B e o Chichi (Pai) | XXXX-XXXX M 987654321098 |  Empreisia OO | Tem Lora o>
8 g (Kaiakana) Y% FIK U7 i Y. ora junic
5 g Souza Da Silva Maria Haha (Mae) JOXXXXXX F 234567890123 Empresa A4 Tem separado
= ® | (Katakana) Hik RH i ai N
gt e Paae . XOOXXX-XX @ F | 345678901234 | oocpaigaku,2Nen | Tem Mora bnfo
Lo (Katakana) FYAN TF Ane - W
() 0 0
8 % Da Silva Ana (Im3) XXXX-XX-XX M : ) | 456789012345 | xxXXShougakkou, 5Nen | Tem iﬁm@ Separado
€5 [ ek  Fras aqz Otouto (Irma VY. @ Mushoku - ora jun
H b i Lis inho) XOOCXX-XX F | 567890123456 | tuenols | Tem Qaoten)| e
B ® | (Ketakena)  Feas wyA Sofu Hanbai - Mora junt
e Qo XX
g8 S o XXOXKXX-XX @ F | 678901234567 ol Tem (o o) Cbse LD
(%) 3 Y . . w_ . ~ A
2 (Katakana) ¥ SR LU—F Sobo VY. % No recebimento de “ajuda de mde - C ﬁora uniod
Da Silva Regina (Avo) XXXX-XX-XX M solteira/pai solteiro, etc.”, inclui os Tem @ separado
= . beneficiarios da ajuda de custo médico " 3
Familia monoparental, favor circular\ + Recebo (Inicio L para familia monoparental. ) mes dia )
se recebe ou ndo a ajuda de mde [ Familia monoparental —* Recebo a ajuda de mée solteira/pai solteiro, etc. Sim - Nao
solteira/pai solteiro, etc. 7 Familia composta de ay”
- o o dia 0UJANIZ0266) | 1 Em Tovohash OF 3% Para calcular a taxa dos cuidados infantis, caso ndo for possivel
ndereg adonodia b4 m foyohashi confirmar a renda pelo My Number, poderd ocorrer de solicitarmos a

apresentacdo de documentos extras como Kazeishoumeisho, etc.

% Exemplo do periodo de uso:

+ Gestagdo/Parto: Desde a data (prevista) do parto 9”‘{"“’0 ndo hd restricdo de
até o final do més das 8 semanas pés-parto. periodo: Até antes de ingressar no
* Procura de trabalho: 3 meses, etc. primdrio (Shougakkou).

r

Periodo desejado.
Periodo que deseja utilizar o
estabelecimentoinfanti. __ _|____ _ Aparr doano ..R2

)

a2t 020

31

- més 4

@ Ocal @ Crianca a matricular entre abril e agosto de 2027: A taxa de cuidados infantis é calculado com base no imposto municipal
 do ano R8 Nendo (Tributagdo do imposto do municipio onde tinha o enderego registrado no dia 01/JAN/2026).
® Favo o Crianga a matricular a partir de setembro de 2027: A taxa de cuidados infantis é calculado com base ao imposto municipal

1
1
1
1
l\ do ano R9 Nendo (Tributacdo do imposto do municipio onde tinha o endereco registrado no dia 01/JAN/2027). E/Frente)
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® Motivo da necessidade de uso dos cuidados infantis
S Favor preencher, caso esteja solicitando a utilizagdo de "Creche ou outros", por motivo de trabalho, doenga do responsavel, etc.

Relagéo

Motivo da necessidade

vl

OO0 O NN

@.utros (

Trabalho

Doenca/Deficiéncia
Amparo e outros
Recuperagéo de
desastres

Busca de trabalho
Estudos

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........
Condicdes da doenga/deficiéncia (Shintai Shougai 1Kyl cobyou (Deficiéncia fisica grau 1, doenga de o) )

Situagdo do amparo e outros (Sobo, Youkaigo 4, Jouji Kaigo (Avé com necessidade de cuidados grau 4))

i

Grau do desasire e outros ( Em caso de doenca, cuidado de amparo, etc., favor

escrever detalhadamente o nome da doenga, grau da
Escola ( deficiéncia, periodo previsto de tratamento, etc.

Horario escolar: ....... . ....... ~

[0 Licenga parental A partir do ano........ més ..... dia ..... até 0 ano........ més ..... dia ......
Motivo da [0 Outros (
necessidade de uso A Trabalho Firma( Yugen Gaisha XXX ), tempo de deslocamento 20 min, dias de trabalho 20 dias/més
da creche Horario de trabalho: 9 : 00 ~ 15: 30, volta ao trabalho (previséo): anoR9.. més4. dialQ.
| @ GestagaolParto Data do parto (previsdo): anoR9.. més 2... diab.....
Escolher e 5 Deficénc o - - - Aos que irdo solicitar
assinalar & [0 Doengca/Deficiéncia  Condicdg” s Caso deseje matricular em abril de 2027 * como retorno da licenca
somente um [J Amparo e outros Situagaol Se a data (prevista) jio parto for antes do i
. Recuperagio de dia 03/FEV/2027, ndo se enquadrard nos parental, favor
motivo da O Graudo| requisitos, pois a solicitagdo dos cuidados por preencher com a data
necessidade - desastres motivo de Gestagdo/Parto é até o final do més de retorno
dos cuidados g | Busca de trabalho das 8 semanas pés-parto. :
de cada g {A Estudos Escola ( XX Senmongakkou ), tempo de deslocamenio 30 min, frequéncia escolar 5 dias/semana
responsdvel, . Horario escolar: 8 : 30 ~15: 30, periodo letivo: até 0 anR1.Q. més 3... dia31..
e escrever [0 Licenga parental A partir do ano........ més ..... dia ..... até o ano........ més ..... dia ......
dos de‘ralh‘es Outros (Zerosaiji no Ikuji ni Sennen Shiteorimasuga, R9 Nen 8 Gatsu Kara Shuurou Suru Tame .
\ esse motivo. / (Porque atualmente estou cuidando de meu bebé de 0 anos, mas vou comegar a trabalhar em AG0/2027.))
B e Dias de uso da semana segunda a Horario de uso
desejado A partir do GETSU YOUBI a0 _KIN YOUBI | sexta-feira

Apartrdas 8 : 00 as 16 : 00

(%)

(] Horario padréo de cuidados "Hoiku Hyoujun Jikan" A Horério

Escrever sobre o uso do estabelecimento de 1% escolha. er os dados dentro do horario oft
10 de uso a partir de 8 horas (rest

Hordrio de uso do estabelecimento

outros, a partir de 120h/mensais.
+ O Horério curto de cuidados "Hoiku Tanjikan" é o horério de uso de até 8 horas, por motivo de trabalho ou outros, a partir de 64h/mensais.

(Ateng@o) O horario de uso varia conforme o estabelecimento.

Ex: Chegar as 8h, buscar as 16h.

Atengdo, se o hordrio de uso desejado ndo estiver assinalado, a solicitagdo

serd feita para o Hordrio curto de cuidados "Hoiku Tanjikan".
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