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Preencher e carimbar os itens necessérics
Formuldrio de Solicitagdo do Subsidio Especial

1. Solicitante

Ano mis cia
£E (BOHE) FITEAB R BiEf
. ] Daia de nasc. Endereco aiual
MR @ Sexo
R\Ano més  dic telefone
Escolha um solicitanfe dentro dos
corespondentes abaixo
2. O correspondente pertence a mesma familia do solicitante
Data de Correspondentes Valor do
Mome do corespondente 56x0 nascimenio ao adicional pagamento
T ® 18000 ens
2 HiF T Efi) 10,003 iens
-t
e iy
3 Todos 05 comrespondentes deverdo }
carimbar {inkan) }
‘ | l
Total de pessoas cormespondentes (2 pessoas) 25,000 iens

3. Dados do banco

do solicitanie

i M ")
Deverd preencher os dados do banco

Nome do banco Agéncia Tipo Nemero da conta Kafakana
1. SRy bancdria Nome
2. gl FR S 5
3. 2. A ik . katakana
- e 110 b
4, {HuE 3. ELIEI SR
5. fp AL
Nome
Ay=—

Anexar a copia da caderneta do banco [copa e conira capa) e do zairyu
card {frente e verso)

E':’dﬂor: fssociogho de ntszrc&mhio Intgrnecionsl dg Tsu i
Teu shi Hlshi Merunouehl 23-1  Tel: 059-229-3146 Fax: 059-229-.9566 €-mail: |

éafmnbroﬂﬂl%-t MR

19 de outubro Domingo

Contator Assotiagiiode Infercbambis Infernacional
(owwfwa«d&fw 3% amdor Segder de ReLag.oeylMer

Tel:os9-229-351.46
FAXiOSA-229-3566 .




Cursos dg Japongs gm Sgtembro

Nome Hisai Norle de Tsu Chisatogooko
Curso de Japonés Curso de jopongs Curso de japonés Cursc de japonés
Telefone | 059-229-3144 | 0659-265-8839 | 059-244-1700 | 059-245-0259
Dat DOMINGO TERGA DOMINGO QUARTA
ata 7.14,21 228 2,9, 16230 7.14e 21 310,17 & 24
Hora 18:00 ~ 19:30 19:00 ~ 20:45 1400 ~ 17:00 19:00 ~ 20:30
Lugar Center Palace 2F Sucursal Geral de Hisai Kominkan de Kawage Kominkan de
Chuo Kominkan SalGo 401 3¢ andar Chisciogaoka

Lugar : Ceniro Comunitdrio de Takachaya

Hora : Todos os sébados 1830 ~ 20:00 | Poderd realizar consultas sobre o seguro de
. . : i satde, impostos, assisténcia social,

Custo : Adultos ’ ¥100/vez Criangas - gratis i educacdo entre outros tréimites municipais.

* Estudo da lingua japonesa, : Temos intérprate de portugués e espanhol

*AjUdG naos tarefas de fa escolares, : LUQGT: Prefeiiura de Tsu 3e andar
* : Segto de Relagdes internacionais
\ Grupo de estudos para ds criongas.

- as Tel. 059-229-3146
ek deop

~ Gambarukai Y Confsseavido ool

el Asocigio e etcmbio emaciond 2

. . Sero bem vindes todos oqueles que esfiverem de
{Atualizado em julho de 2014) acords com nossos propdsite e desejom cooperar com G
Brm.szl St e n 2,029 Associacdio.
Ching = -+ » -~ 1,845 [Cota anuall
Filipinas = = -« - - - 1,110 i Individual ¥ 2,000
Corea « « =+« 478 Fomiliar ¥ 3.000
Bolivia - - » - -+ « 337 Em grupo  ¥10.000
Peru « « » « = « « -« 1460 <Maijores Informagces>
Culros =~ - = - - - « 1,219 Asscciog@o de Interc&mbio infemacional de Tsu

i Total » + « + + + « 7,178 Tel: 059-229-3144

/ sabe ¢ que ¢ Kaigo Hoken? Wi

i £ um seguro volfado as pessoas com mais de 65 anos de idade que sofrem de demeéncia,
incapacidade cu aprasentam outres sintormas que ndo permitem ¢ desenvolvimenio normal de
suas necessidades bdsicas. O ideal seria estar sauddvel parg toda o vida. Mos, na redlidade hd

F casos que na medida em que as pessoas vao envelhecendo precisam de Assisiéncia |

- Gendirca. Se algum membro de sug familia precise de assisiéncia, poderdoe cuide-lo somente

| enire afamiia? Nao precisard de outra cjuda? |

. Este segwro se comega a pogor & portr dos 40 anos. :

| {Forma de pagamento) '

. As familios registradas no Seguro Nacional de Satde & cobrado junto com a mensalidade do -

| seguro. Aos que estdo regisirados no Seguro Social de Sadde, se desconta do saidrio junte com /

\c:: mensalidnde do sequrn.

i Atendimento no domingo |

i Domingo, 28 de setembro das 9:00 &s 156:00hrs, o Prefeitura de Tsu aienderd s
consulfas referen?e ao pogcmen’ro de Imposto Municipoi, Seguro Nacional de Sadde, Seguro de

M(}ﬂem

. lformulério de inscﬂg:a :
sSubsidic Especial para criancas

r_’J)Acgueles que em jansiro de 2014
receberam  esla notificacdo & o
subsidio infanti, deverd preencher o
formuldrio com o nome, dota de

7

@Escreva o endereco
do dic | de joneiro de
2014 caso for diferente

f@\Fer{ﬂque o neme da —\

crianga correspondente
faquele que recebeu o
subsicho infantil e joneiro
de 2014}

Preencha a relagdo com
a cranga.

Circule o sexo

# Somente estard ascrito

nascimento, sexe, enderego, telefone do atual. o nome da crignga
e carimbar.
%, - cofrespondente
. \‘ j
HE (DT EHEED 1) WA ¢ @circue o stvacio
i da chancd ne dia_§
‘T Nome e canmbo Data de nasc. Sexo Endeﬂw tel, de ianero de 2014
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- B

viva separado,
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BCaso a cranga

for dependende no
dict 1 de juneiro de

LI

L

2014, circule B4,
caso ndo for circule

El=]

% & nome da mesma no

{ Coso  houver crionga que néo for
comespondanie oo (%, favor preencher

@

Denlro dos criancas
CoRespondentes.

aguele gue ndo for

dependenie do

1 EE BN E:3a]z] ( (%3] ML
ey

z Nome & canmbo Data de nascimento Mas

I TR I 2 A I HRERE - SBEE I

0. CO OP&]@ solicitonle. deverda
f"\‘

eseever o NUmero

desciito da crianga

assinale com 4 § pesioms que dessjam o depésilo na mesma conla em que recebs o subsidio ;n[anll{

[ n&o & necessditio preancher o5 dades da conta)

\ Escreva o nome,

B. Coso desejo o depdsio em ovlia conta bancdria escrevo os dados aboixo.

i dala de nascimenio.
relacio e o

5 o v endereco da pessed
fome do banco Agéncia Tipo Namero da conla Nome da conta quea é;ﬂnmpjsm

W 1 Lomim y como depandenta.

- EE g |
\\ & - Mk '\\ _i\
Al HERAR ; ) ﬁf)
Codico do banco Codigs do ogéncio . y

I\. it )

( Favor marcor o
%) assingle com [/ o mélodo A, coso deseja que o depdsito sejo na mesma conta em numero de
que recebe o subsidio infanlii, comespondentes
# Porg aqueles que obiloram pelo método B, pedimos para preencher os dodos de conla TER55EA - SAREA)

bancdrial nome do bance, nome da agéncia, fipo do conta, nimero da conta bancdria e
o nome complelo do solicilonle J. NGo esqueco de anexar o copia da codemela do bance
e do documenic de idenlificacés [zairyu card, corleira de motorisia, passaporie elc).

om incompletos, serd depositado ng masmo conlg em Que racebe o

freencha o valor
total do beneficio.
10,000 iens X
rmero de

corespondente
AN S




