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REZ S T7AFTHBERASE

Formulario de Inscri¢ao do Jido Kurabu i A H

Ano Més Dia

B JIl / &  EX imo.Prefeito de Toyokawa

Fr BIH

Endereco: Toyokawa-shi

50 A372 Furigana (B%E2D Tel. Residencial - -

PREEERA (HSA585D Colular - -

Nome do Responsavel A Pai £ Mae - Zoff Outros ( )

BB T TDANFTAOWTIRO LBV B LIARET,  Solicito a inscrigdo do Jido Kurabu, conforme abaixo.

O sz
Por estar trabalhando
O FIEEAIEN b o B

Por estar doente/Possuir uma deficiéncia
L] 5 - MEREEL QS0

Por estar cuidando de um familiar
(=P gAY )

Por estar estudando

L1 Zofh ( )
Outros

50252 Furigana N .
AFTRERA Nomeda crianga que sera inscrita /LI AA IR £|3
Nome da escola Shogakko série
Bm - &F
3 [ = FIRAERIE A~ NFORER
:'ZEE ) EF‘ A . H i ﬁ L‘%y 77 Dias de utilizag3o (de seg. a sex.) Experiéncia de entrada
Datadenasc. ano  més dia JidoKurabu | 38 dias/semana #Tem - #ENdotem
ABTRE L F—BHPNITEEL TS NFRE s
RS (RARS) | o | 0| A opo o - LR el
Norme dos familiares (exceto da criangaiinscrita) | Parentesco e ata de nascimento issao/Nome da escola, etc. rvacao
e
Pai
Mae
NTZEHETHEB georaFzyrLiEny | NFTERHET 28  Periodo desejado de utilizagio
Motivo da inscrigio (assinalar todos os itens que se enquadra) E H H)d £ H HET
AT & A BHPIERE LT DA - B 70 ARROAEAS, | Apartirde  Ano Més Dia até Ano Més Dia

ATEIREEEA @ﬁ 4% Recebimento do Auxilio 3 Subsisténcia (Seikatsu Hogo)
i A ( F A HBHAR)

Nao recebo Recebo (A partir de Ano Més Dia)

« RFFELEFYDREDEHE Recebimento do Auxilio 3 Familia Monoparental
i3 . £ ( e A H B4

Nao recebo Recebo (A partir de Ano Meés Dia)

EITDAN G4 AT UCOREBAL TS, )
Pessoa que buscara a crianga (circular todas as pessoas gue se enquadram)
APai + FhMie + fHAZAve * tHEEAve © F D Outros ( )

EEFIFROEE SGEEF AR, SHEAICHEHL, 00 0N ERE LR £T

Utilizagao de hora extra *Durante a utilizagao de hora extra, havera o acréscimo de 1.000 ienes no valor da tarifa mensal.

SEEFFH DAL

Solicitagdo de hora extra Solicitarei

O H5ATe O FIAZRW

N3ao solicitarei

HERF lJJﬂ?)M%&ﬁJ‘ DI —FODiUI"’“P"J %ﬁﬁ)’( < 7z é A

O ZEERS, Ak (

) ﬁ}iT&;Zﬂt
O horario de hora extra do trabalho é até as h

) B (

Tempo que levara do trabalho até
chegar no Jido Kurabu (do
responsavel principal que faraa
busca)

Modo de ir ao trabalho:

ERFIRZ O EAn07sstosimns, 78 ( ) B ( ) ﬁir i)
VE L3 5HHR O horério regular de trabalho sera até as h .
Motivo de utilizagsio O Eignisic, EEansd L% ( ) B ( ) NTIAZ L2578
O local de trabalho esta distante, por isso a busca sera as h min.
[0 %A Outros ( )
EEFIRENEL T8 £ A HD £ A HET

Periodo de utilizagdo A partir de Ano Més Dia até Ano Més Dia
HTISMZ AAT O PReE D

B L BREED Responsavel principal que buscara a crianga:
Vi F7ETOREIM | ol A TS ( RPai+ BMie + HKAve ¢ HRFAVG - ZOffiOutros ( ) ®

BB ( HEJE Camo

Tempo que leva do trabalho ao Jido Kurabu:

HH#ZH Bicicleta EHApe ) T, B h 43 min

D TRIAL 7EEY,

Preencher também o verso.




FHALREOIRYL Situagio dos avos

4 J5 Avés paternos 75 Avés maternos
O FE ( ZisEEesete) | FEohn O RE (ZisEesEet ) | RN
M Mora junto Mora junto
R O BlE— 57 ( ) O BlE— 47 ( )
AVd Mora separado (endereco: Mora separado (endereco: )
(] 3%l Falecido ] 3E5| Falecido
0O FiE ( ZtsEeeste ) | RN O FE ( Zieesste ) | Ry
M Mora junto Mora junto
O BUE— 477 ( ) O BilE— 5 ( )
Avo Mora separado (enderego: ) Mora separado (endereco: )
[l 3Byl Falecida O 3E5! Falecida
IREORFRINIES Estado de salide da crianga, etc.
Estado de satide U Bem J%99 Doente (5% Nome dadoenga * fIEJX Sintomas : )
VA2 4 Nzotem * A Tem ( 7LJV4 Tipodealergia : )
Alergia ( HR3K Remeédio :  IE Naotem * & Tem TE~Epipen : ZE Niotem* F Tem )
TR O #AZr#D72 L Nao ha nenhuma preocupagso.
Desenvolvimento, O ZSRIARZLH3H D Hapreocupagio ( HA¥IZ Detalhes : )
etc. O B 233 % Ha deficiencia ( BEA3 Y4 Tipo de deficiéncia : )
X BERIRENHD] T ERDHD] BBATHAIL, LR OWTH TFRAL 72&0
Pessoas que escolheram “Ha preocupacao” ou “Ha deficiéncia”: solicita-se responder abaixo.
O %% Classeescolar :  iEH5% Regular K EE% Especial ZDfth Outros ( )
O i Carteirade deficiéncia: % Naotem & Tem ( B4 Tipo : FE) Grau ) %% HE
O HEEES Nome da creche que frequentou :  Nome: B (IMEdHY Houve assisténcia especial « 72 L N&o houve assisténcia especial)

O YAkt - #R84 B> TV 554A) Nome dainstituigio médica (se frequentar) : [H] vezes)

O REZ F7TORZ LUHIZ OV NYT  Sobre o modo de convivio no Jido Kurabu
- REY ST~ AEMIAY, BOIREY 57 ~BTT& 5 Consegue ir ao Jido Kurabu juntamente com as outras criangas sem apoio?
— O Sim O VW% Nao
- FEHARRAT, RO ODHHTIZ 3 0/FREEEDRITE STV DI Consegue ficar sentado durante 30 minutos, na hora do estudo, refeigo e lanchinho?
— O Sim O Wz Nao
< JEBEIFOZENRTES WATEROZ LD ), IBBRIFEETE)2Y) Consegue esperar na fila para receber lanchinhos, lavar as méos, etc., ordenadamente?
— O Sim O vz Nao
c BT IR EON—NDOHHHEOEEIRL TSITE S Consegue participar de brincadeiras com regras, tal como pega-pega, etc.?
— O Sim O Wz Nao
< TOOIENLYVE] I PBADSRLETYGEZ 52 L3 T&% Consegue transmitir os seus desejos para outras pessoas, tal como “Néo quero, porque ...””?
— O Sim O Wz Nao
- AT CORTREERL, $E5 2 L3 TE D Consegue compreender e obedecer as instrugdes que foram ordenadas ao grupo?
— O sim O —S2NHufc& % Seavisar,sim [ VW >z Nao
« 1AT R LIATIFT, BERBEBEISTE 5D Consegue ir ao banheiro e fazer as necessidades fisiolégicas sozinho(a)?
— O & Sim O B2 K32 De vezem quando, ndo consegue (1 U W vz Néo
c RERTIWTLESRED N 7WH8H 3 Ja ocorreu problemas com os amiguinhos, tal como baté-los, etc.?
— [0 %<H3 Muitasvezes [1 %% Devezemquando [ iE&AL7\ > Nao
Z L0335 Ha a possibilidade de ocorrer ataques de raiva ou de panico?
— [0 £<H5 Muitas vezes [1 R« H? Devezemquando [ iZ&A L7 Nio
- FOMEFRZE, LEVRZ L, KEDIFTUILNIE Se houver outras dificuldades, preocupagdes, cuidados a serem tomados, escreva abaixo.

[ ]

O Heis ST 49— R0FIA (F78) Utilizagio de Servigos de Bem-estar/Previsdo (Hokago To Day Service)
- FIF (@ Utilizagio/Previsdo 721 Naotem &Y Estaanalisando - %Y Tem (FEFr4% Nome da instituigio )
- #IFi H Datade utilizagdo A partirde 570 £ Ano H Més H Dia 55 (H Seg - & Ter + /K Qua * & Qui - £ Sex + +-Sab - H Dom)

#% Quantidade ( Porsemana - A Pormés

CIRPA LSRRy VBB

FIRIZH T > COFEE - EHIEIE Consentimentos e Cumprimentos

<[FEEIE Itens de Consentimentos >
- MRES 7 T AFTEHORERR U AEERSGORBIINEL TAABOMRELTO &
Os dados fiscais necessarios para a confirmacgao de requisitos e determinagao da tarifa de utilizagao do Jido Kurabu, serao verificados.
« FIARFOEEHCERSME Cle Z L &2 LIHRA - To38 81, TSRt s sz e
A situacao de trabalho, etc., no caso de nao haver a notificagao de alteracado de dados descritos no formulario de inscrigao, sera investigada.
BB T T, 7 77BENFREICH U, AFTREICET2HEERY 217528
A situacao da crianga na escola, etc., sera verificada pelo funcionario do Jido Kurabu, se houver necessidade.

O U EDFRCFERLET,

<ZEHYHEIE Itens de Cumprimentos >

< REY F70EHEEERD bNH B ETITLTHOET,
O pagamento da tarifa de utilizagao do Jido Kurabu devera ser realizado até a data estipulada.

- RES T T OK TR E Tl PRISREY, Fio. BB TH, BONSRRIRET,
A busca da crianga devera ser realizada, assim que terminar o trabalho, até o horario de fechamento do Jido Kurabu.

< BRIPRBL. B L. RIASOHIRICE A UGatd, O LHET,
Quando houver alguma alteragéo nos dados descritos no formulario de inscrigéo (trabalho, telefone de contato, etc.), devera avisar o Jido Kurabu.

O ULOFBEZEFLET, BTFTERWES. REZ I 7PRATE R RoTHREBHF LY TR LERA,

Respeitarei todos os itens acima citados. Caso ndo cumpridos, ndo levantarei nenhuma objegao, mesmo no caso de nao poder utilizar o Jido Kurabu.

Concordo com todos os itens acima citados.




Sobre o Pagamento da Tarifa de Utilizagao do Jido Kurabu
eMedidas sobre o Pagamento da Tarifa de Utilizagao do Jido Kurabu

[Ex.: no caso de atrasar o pagamento da tarifa de abril]

Prazo de Pagamento (Através de Débito Automatico/Boleto de Pagamento)

<30 de abril>
Se o pagamento através do débito Se o pagamento através do débito
automatico/boleto nao for realizado: automatico/boleto tiver sido realizado:

1. Envio da Notificagao de Cobranga/ Boleto Concretizagdao do Pagamento
de Pagamento

X No caso das pessoas que realizam o pagamento
através de boleto normalmente, utilize o boleto
que ja tinha sido enviado.

<Aproximadamente 5 de maio>

| 2. Realizacdo de Cobranga do Pagamento por Telefone

<Aproximadamente 20 de maio>
No caso do Setor de Apoio aos Cuidados Infantis ndao conseguir
confirmar o pagamento da tarifa até aproximadamente 26 de maio:

3. O responsavel concordou com a Solicitagdo de Pagamento da Tarifa de Utilizagao do Jido Kurabu através
de Débito do Auxilio Infantil, preenchendo o nome no local determinado do formulario de solicitagdo?

Sim / \ Nao

4. O valor da tarifa em atraso sera debitado Caso o Setor de Apoio aos Cuidados Infantis nao conseguir
do pagamento do Auxilio Infantil mais confirmar o pagamento da tarifa até o final do més, a partir
proximo (a partir de 1° de junho, podera de 1° de junho, havera a suspensdao mensal ou o
utilizar o Jido Kurabu consecutivamente). cancelamento de utilizacdo do Jido Kurabu.

® Se nao for possivel a confirmagao do pagamento da tarifa, no caso das pessoas que
concordarem com o acordo citado abaixo, havera a possibilidade da tarifa em atraso
ser debitada do Auxilio Infantil (Jido Teate). *O preenchimento do consentimento é de
livre escolha.

Solicitagéo de Pagamento da Tarifa de Utiizagao do Jido Kurabu atraveés de Débito do Auxilio Infanti

De acordo com o artigo 21-1 da Lei do Auxilio Infantil, solicito que a tarifa de utilizagao do Jido
Kurabu em atraso seja debitada do Auxilio Infantil, no valor necessario reconhecido pelo Municipio,
no dia do pagamento do Auxilio Infantil. Porém, essa solicitagdo continuara até que o requerente
solicite o cancelamento ou a modificagao do contetido, e o valor da tarifa em atraso sera debitado
do Auxilio Infantil de acordo com esta solicitacao.

»No caso de possuir mais que 1 crianga, o valor total do Auxilio Infantil de todas as criancas sera
aplicado para que o valor em atraso seja debitado.
(Pai) (Mae)
(Outros)

% Se o beneficiario ndo for o Pai ou a Mae, preencher o nome na linha “Outros”.
(Caso ndo souber quem é o beneficiario, preencher o nome do pai e da mae)
»¢ No caso do beneficiario ser funcionario publico, ndo podera solicitar essa forma de pagamento.




