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Modelo de Preenchimento (iNJUNHILEE)

Solicita-se verificar também o verso. (Frente)

Solicita-se que verifique o conteddo do Formulario de Confirmagcdo do Auxilio
Suplementar com relagdo a Redugao de Valor Fixo de Imposto do Ano Fiscal 2024,
preencha os itens necessarios e o0 envie juntamente com o0s outros documentos
necessarios através do envelope anexo. No caso de nao entregar os documentos, ou
nao realizar a correcao do formuldrio, até o prazo determinado, sera considerado
gue o recebimento do auxilio foi renunciado (neste caso, ndo sera possivel realizar
o pagamento do auxilio).

@ Valor do auxilio a ser depositado, dados da conta bancaria, etc.

O auxilio sera depositado na conta bancaria descrita no formulario. No caso de ndo
estar descrita, ou desejar que deposite em outra conta bancaria, preencha os dados
bancarios no verso do formulario e anexe a copia da caderneta bancaria.

#*No caso de ndo haver nenhuma alteragédo da conta, ndo sera necessario preencher
Nno verso e nem anexar a copia da caderneta bancaria.

@ Itens de confirmagio
* Nao recebeu o Auxilio Suplementar com relagdo a Redug¢ado de Valor Fixo de
Imposto em outra cidade;
* Nao recebeu o Auxilio Suplementar com relagdo a Redugado de Valor Fixo de
Imposto do ano fiscal 2024 em Toyokawa ou em outra cidade;
Assinale ¢ no ] apés a confirmacao.
#Somente as pessoas que estiverem enquadradas a assinalar (¢) todos os itens ([1),
poderao receber o auxilio.

3 Preencher o nome, data de confirmagdo e o numero de telefone que possa
contatar durante o dia.

<CONTATO> Centro de Atendimento Telefénico sobre o Auxilio de Toyokawa
Telefone: 0533-95-0221
Horario de Atendimento nos dias Uteis: 9h as 17h (exceto feriados nacionais)
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(Verso)

@ No caso de desejar que o auxilio seja depositado numa conta bancaria diferente

do que esta descrita no item D da parte da frente do formulario, assinale ¢ no
[] e preencha os dados da conta bancaria desejada.

® Documentos a serem entregues

] “Formulario de Confirmagao do Auxilio Suplementar com relagdo a Reducéao de
Valor Fixo de Imposto do Ano Fiscal 2024”

[J Copia da identidade do solicitante (representante)

[] Copia do documento que possa confirmar a conta bancaria (somente no caso de
preencher no item @)

[] Cépia do Comprovante de Renda Anual (Gensen Choshuhyo); Declaragdo de
Imposto de Renda (Kakutei Shinkoku); Notificagdo de Imposto Residencial (Nozei
Tsuchisho); Notificacdo de Pagamento Especial de Imposto Residencial (Tokubetsu

Choshu Zeigaku Tsuchisho), etc.

(Somente no caso de ser reconhecida uma grande diferengca nos valores numéricos
descritos na parte da frente do formulario)

©® Documento de identificagdo
Anexe a copia de 1 documento de identificagdo, como mostra abaixo.
% Cartdo de My Number com Foto (somente do lado da foto), Carteira de
Habilitagdo, Zairyu Card (frente e verso), etc.
s<Anexe a copia de uma identidade valida.
%No caso do endereco ndo estar descrito na parte que foi tirada a copia, ou no

caso de ter alteragado de endereco, anexe também a copia da parte onde o
endereco esta descrito.

@ Cole a copia da caderneta bancaria ou cartdo bancario de saque que foi
preenchida no item @ acima citado, e a copia da identidade.



