(RILEHIVEE

| 2/3GounNintei |

Nome do estabelecimento infantil

Subsidio para Cuidados Infantis - Educagao Infantil
Solicitagdo do Subsidio ( 1? vez - Alteragdo - Reemissao )

Notificagdo de ( Alteragdo - Atualizagao ) do Contetido da Aprovagédo do Subsidio

FEILDI=HDHE - REMKM

Ano més dia

Exmo. Sr. Prefeito de Toyohashi

RE (#f - £E - BXMN) HHFE

Nome do responsavel:

REHFAE (EE - R/R) /B

(Responsavel que ird entregar a solicitagdo no estabelecimento infantil)

Conforme segue, venho solicitar (notificar sobre) a aprovagéo do subsidio. Para isso, concordo com o acesso as informagdes necessarias sobre a composi¢ao
familiar e imposto municipal (inclusive dos membros registrados na mesma unidade familiar), e a compartilhar o valor do custo a ser arcado de cuidados
infantis, educacao infantil, etc., com o estabelecimento de cuidados infantis, estabelecimento de educago infantil, e outros.

Relagao
Nome Data de nascimento My Number Género como Cademeta de
responsavel Deficiéncia
Crianga @
¢ (Katakana) -
Ano més  dia M-F Tem - N&o tem
(Katakana) Tel)
Ano més dia
Responsavel
(Representante) | (Enderego)Toyohashi-shi

N° do Cert. de Aprovagéo

2 Preencher somente quando ja tiver a aprovagao do subsidio.

Peseia queca 0’:13“?3 Sim Solicitagdo de uso de "Creche ou outros ", por motivo de trabalho ou doenga do responsavel (2Gou ou 3 Gou Nintei)
requente "Creche ou - - o B
outros "? (3%) Néo Solicitagdo de uso de "Jardim de infancia ou outros" (1 Gou Nintei)
, [] Situago [ Motivo de uso [ Horario de Motivo da Motivo da Qi . )
Alteragao familiar dos cuidados uso ~Outros alteragéo reemissao Rasgou SIJ]OIJ Extraviou
() +  "Creche ou outros" s@o: 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 definigao)

+"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 @), caso "N&o", preencha os dados dos itens D e @.

(D Situaqéo familiar (Familia que mora junto + Avds que sao de outra unidade familiar mas moram juntos + Irm&os que moram separados mas vivem da mesma renda.)

§ Relagéo com Data de nascimento A Nome do empregador ou| Caderneta de
3 Nome a crianga Ano - Més - Dia Género My Number escola, série, etc. Deficiéncia Obs.
(Katakana) o L NE Mora junto*
§,\ Chichi (Pai) M Tem + Nao tem separado
-8 & | (Katakana) " - Mora junto*
5 g Haha (Mé&e) F Tem - Nao tem separado
o @© i .
5 £ (Katakana) M- F Tem - Nao tem Mora junto
E 3 separado
= ® | (Katakana) x Mora junto*
[} . .
§ % M- F Tem + Nao tem separado
€ 5 | (Katakana) . L NE Mora junto*
5 o M- F Tem + Nao tem separado
8 G | (Katakana) . L NE Mora junto*
5 @ M-F Tem + Nao tem separado
[} i .
2 (Katakana) M- F Tem - Nio tem Mora junto
separado
Recebimento do Seikatsu Hogo Naorecebo - Recebo (Inicio de recebimento do Seikatsu Hogo: ano més dia )
L " (] Familia monoparental — Recebo a ajuda de mae solteira/pai solteiro, etc. Sim - Néo
Situag&o familiar - -
1 Familia composta de amhos os pais
Enderego registrado no dia 01/JAN/2026(%) | (] Em Toyohashi - [JFora de Toyohashi (Enderego :
@ Periodo desejado.
Periodo que deseja utilizar o
estabelecimento infantil A partirdo ano .........c...cco... mMés ............ dia ..o até 0ano .....cccvvveenee més ........... dia...........

@ O campo marcado com * do verso desta folha, é para preenchimento intemno, favor néo preencher.

@ Favor preencher em letra de imprensa (letra de forma).

(F Hi/Frente)



@ Motivo da necessidade de uso dos cuidados infantis

(FRILRHILEE

s<Favor preencher, caso esteja solicitando a utilizagéo de "Creche ou outros", por motivo de trabalho, doenga do responsavel, etc.

Relagéo Motivo da necessidade
O Trabalho Firma ( ), tempo de deslocamento ....... min, dias de trabalho ....... dias/més
- Horério de trabalho: ....... : ....... ~ e D , volta ao trabalho (previsdo): ano........ més ..... dia ......
[0 Doenca/Deficiéncia ~ Condices da doenga/deficiéncia ( )
[ Amparo e outros Situag&o do amparo e outros ( )
U Recuperaggo de Grau do desastre e outros ( )
desastres
2,’ (] Busca de trabalho
§ 0 Estudos Escola ( ), tempo de deslocamento ....... min, frequéncia escolar ....... dias/semana
. Horario escolar: ....... : ....... ~ s , periodo letivo: até o ano........ més ...... dia ......
: g [0 Licenca parental A partirdo ano........ més .....dia ..... até o ano........ més ..... dia ......
Motivo da
necessidade de uso L] Outros (
da creche [0 Trabalho Firma ( ), tempo de deslocamento ....... min, dias de trabalho ....... dias/més
— Horério de trabalho: ....... : ....... ~ e D , volta ao trabalho (previsdo): ano........ més ..... dia ......
[0 Gestagéo/Parto Data do parto (previsao): ano........ més ..... dia ......
[0 Doenca/Deficiéncia  Condices da doenga/deficiéncia ( )
[0 Amparo e outros Situagao do amparo e outros ( )
— |d Recuperagdo de Grau do desastre e outros ( )
P desastres
% [J Busca de trabalho
© |0 Estudos Escola ( ), tempo de deslocamento ....... min, frequéncia escolar ....... dias/semana
% Horario escolar: ....... : ....... ~ s , periodo letivo: até o ano........ més ...... dia ......
= | [ Licenga parental A partirdo ano........ més .....dia ..... até o ano........ més ..... dia ......
[0 Outros (
Horario de uso Dias de uso da semana Horério de uso
desejado A partir do ............. YOUBI 0............... YOUBI A partir das .......... T oo 8S i e
= (] Horério padréo de cuidados "Hoiku Hyoujun Jikan" (] Horério curto de cuidados "Hoiku Tanjikan"
(%) < Nos "Dias de uso da semana" e "Horério de uso", favor preencher os dados dentro do horario oferecido pelo estabelecimento desejado.

ou outros, a partir de 120h/mensais.

(Atencéo) O horario de uso varia conforme o estabelecimento.

% Para preenchimento interno da prefeitura/ri 5z A

O Horario padréo de cuidados "Hoiku Hyoujun Jikan" é o horario de uso a partir de 8 horas (restrito a até 11 horas), por motivo de trabalho

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