W15 GBI

REZ 77 ATHBRAE

Formulério de Inscric¢éo do Jido Kurabu i A =]
Ano Més Dia
B )il & B Imo.Prefeito de Toyokawa
Fr B
Enderecgo: Toyokawa-shi
SV D372 Furigana (B=EE=D) Tel. Residencial — —
PRAEERA (RS Colular . .
Nome do Responsavel A Pai B Mae -« Zo0fl Outros ( )
BB T TDANFRTHOWTIRO LB B LIARET,  Solicito ainscrigao do Jido Kurabu, conforme abaixo.
50252 Furigana N .
Aﬁﬁ‘ ')ﬁﬁ% Nome da crianga que serainscrita % I IT—ELL /J\"_?j& £|5
Nome da escola Shogakko série
Bm - ZF
[ = FIRFZEHRE A~&) N
/%ﬂ] ) £|5 A ) Eli F “ﬁy 77 Dias de utilizagéo (de seg. a sex.) Experiéncia de entrada
Daladenasc. ano  més dia JidoKurabu | 38 H dias/semana ATem - #&Ndotem
NI & A BHPICBEL TS NFEE a
HAEREE (RARS) | o | 0 | A R - PR " =
Nome dos familiares (exceto dacriancainscritd) | parentesco Data de nascimento Profissdo/Nome daescola, etc. Observacéao
ﬁC
Pai
Mae
NIRRT HEB georaFzorLEny | NITEHET2HH  Periodo desejado de utilizagio
Motivo dainscrigio (assinalar todos os itens que se enquadra) iE H H)d E H HET
AR & R BHPITERE LT DA - B - 70 SRS, | Apartirde  Ano Més Dia até Ano Més Dia
O 5 Lo @Yﬁ%@ﬂ@ﬁ 4% Recebimento do Auxilio & Subsisténcia (Seikatsu Hogo)
Por estar trabalhando 4 7@‘ ( £ A SR
L1 BRI b o T D7etd N&o recebo Recebo (A partir de Ano Més Dia)

Por estar doente/Possuir uma deficiéncia
L] =& - MEREEL QS
Por estar cuidando de um familiar

(=P gAY )

BF- Q%ﬁ DRBEDHEE Recebimento do Auxilio a Familia Monoparental
.  ( F A H BfAR)

N&o recebo Recebo (A partir de Ano Més Dia)

Por estar estudando BT DN R4 B T_UTOFFEALTLEE, )
O zofh ( ) Pessoa que buscara a crianca (circular todas as pessoas gue se enguadram)
outros APa + BEmvae - fHR Ave - fHEEAG « ZFODftoutros ( )
ERFIAOHE SGERFMASRHFIL AHEGICHAREL, 00 O LERELARVET

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

SERFFH DAL

Solicitagao de hora extra Solicitarei

O H5ATe O FIAZRW

Nao solicitarei

KSERAIH ﬁu&%&jﬁ DI T@i@l"”?‘]’&iﬂ&)’( (S

O ZEERDS, Ak (

) ﬁiﬁbét

O horério de hora extrado trabalho é até as h

) B (

SERFIFZ O EAWgtosefiss, & ( ) B ( ) SYETOID
PGB VS s O horério regular de trabalho sera até as h .
Motivo de utilizaggo O Sz, BEEED5 LF#% ( ) B ( ) SRz LA BT
Olocal de trabalho esta distante, por isso abusca seraas h min.
O #ofh outros ( )
SERFIRZLE L T8 £ A HAD £ A HET
Periodo de utilizagdo A partir de Ano Més Dia até Ano Més Dia
FIHZ EAT HPReEE D
EEITE LR Responsavel principal que buscara a crianca:

VB 77ECOFENE | [z 2479 ( RPaic FEMie - AW ¢ A+ ZOffOutros ( ) @
Tempo que levara do trabalho até ] )
chegar no Jido Kurabu (do Modo deir ao trabalho: Tempo que leva do trabalho ao Jido Kurabu:
responsavel principal quefaraa | iEEFREMY ( HEMEEL Carro BE¥5H Bicicleta #BApe ) T, FFE h 43 min
busca)
XEIE S ZFEAL P&V, Preencher também o verso.
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SRR, Situago dos avds

42 5 Av0s paternos J5 Avds materno
O [FE ( ZH#EEEE2ET ) | RN O FE (ZiHEEEsste ) . FEohN
Zich Morajunto Mora junto
R O BlE— 47 ( ) O BlE— 57 ( )
Avo Mora separado (endereco: ) Mora separado (endereco: )
(] 3B3| Falecido [J 3Bl Falecido
O FE ( ZH#EEEE2Et ) | F—3HN O [E (gt ets) . RSN
Zich Mora junto Mora junto
O BlE— 357 ( ) O BlE— 7 ( )
Avo Mora separado (enderego: ) Mora separado (enderego: )
[ %Es Falecida (0 B8 Falecida
IREDREFIAES Estado de salde da crianga, etc.
@%\'ﬂiﬁ% . Y ) o) 1 .
Estado de salde f# Bem 585 Doente (74 Nome dadoenca « JEIR Sintomas : )
FUILE— 4 Naotem » H Tem ( T L4 Tipodealergia )
Alergia ( %K Remédio : 4E Nsotem * & Tem T~ Epipen : % Naotem *+ A Tem )
. O #RRZOER L Nao hanenhuma preocupagio.
Desmﬁo ot O ZEEIREN D Hapreocupagio ( EAHIIZ Detalhes : )
T O RN VED S S Hadeficiencia ( BEAN Y Tipo de deficiéncia : )
X AL DD W EID5) BBALAR, T hIRA SN
Pessoas que escolheram “Ha preocupac&o” ou “Ha deficiéncia”: solicita-se responder abaixo.
O 3% Classeescolar :  E¥2#% Regular KRR Especial ZDftoutros ( )
O FiE Carteiradedeficiéncia: 4 Nao tem A Tem ( R4 Tipo : FiR) Grau ) #& - HlE

O HEHRBERES Nome dacreche que frequentou :  Nome: B (I#tdH Y Houve assisténcia especial * 72 L N&o houve assisténcia especial)
O J5lE « K44 GBo TV 54) Nome dainstituiciio médica (se frequentar) : #E¥ Quantidade (B Por semana + A Por més ] vezes)
O REI F7TORITUHITONT  Sobre o modo de convivio no Jido Kurabu
- BB FT7~EFTBEIICAY, BOREY 57 ~FFTC& % Consegueir ao Jido Kurabu juntamente com as outras criangas sem apoio?
— O Sim O VW Ndo
- SRR, IR oREIC 3 0 EEE DEIE-TV BB Consegue ficar sentado durante 30 minutos, na hora do estudo, refeigéo e lanchinho?
— DR Sim O VW% NEo
- BBESOZLNTE D AT R LD ), IBBICTEIE)12E) Consegue esperar na fila para receber lanchinhos, lavar as méos, etc., ordenadamente?
— O Sim O vWhz Ndo
« Mo 2R EDON—NDH B R L TSINTE S Consegue participar de brincadeiras com regras, tal como pega-pega, etc.?
— O &> Sim O vz Ndo
- TOOIEMBVWE] REBRDKEHLRFGA B Z LA TES Consegue transmitir os seus desejos para outras pessoas, tal como “Nao quero, porque ...”?
— O Sim O vWhz Ndo
- EEICIAT COMRETRREL, HE5 = &23T& 5 Consegue compreender e obedecer as instrugées que foram ordenadas ao grupo?
— O Sim O —F»NHUETE 3 Seavisar,sim [ Wz Ndo
+ TAT R LIATIT T, SEREEITX % Consegue ir ao banheiro e fazer as necessidades fisiolégicas sozinho(a)?
— O i Sim O B& 53833 De vez em quando, ndo consegue [ VW Yz N&o
s KEETTANTUE S D v F7Vdd5 Ja ocorreu problemas com os amiguinhos, tal como baté-los, etc.?
— O %<H5 Muitasvezes [ RpxdH5 Devezemquando [11FEAE7 Nao
B DA LR 2w 7 BBITI 035 Ha a possibilidade de ocorrer ataques de raiva ou de panico?
— O %<H5 Muitasvezes [ BxdH3 Devezemquando [ iFE AL Nao
- ZOMEEFRZE, LEVRZE, [EOITTUILNZE Se houver outras dificuldades, preocupagdes, cuidados a serem tomados, escreva abaixo.

O HEg%ETA Y—rRA0FIH (T8 Utilizagdo de Servigos de Bem-estar/Previsdo (Hokago To Day Service)
- FIF(F®) Utilizagdo/Previsdo 721 N&o tem Bt Estaanalisando + &Y Tem  (E¥Fr4 Nome dainstituicio )

- Flfi A Datade utilizagdo A partir de 70 £ Ano B Més H Dia’5 (A Seg - *k Ter » /&K Qua * A Qui - & Sex » 1-Sab - H Dom)

FIRZ iz > TORE « ¥HI%E Consentimentos e Cumprimentos

<[FESH Itens de Consentimentos >
- TBRES 77 NTEHOHERR OFIAE AHS DR EICLEL T 5NEOMBEAT) Z &
Os dados fiscais necessarios para a confirmagéo de requisitos e determinagéo da tarifa de utilizag&o do Jido Kurabu, seréo verificados.
* HIARFORIEFRICER S U 2 L & H LR T AT, TSRS eSaiigi o2 L
A situagdo de trabalho, etc., no caso de ndo haver a notificagéo de alteragdo de dados descritos no formulario de inscri¢&o, sera investigada.
< WETSUT, 7 7 THEMERETR L, APTREICE T 2ME MY 2175 2L
A situagdo da crianga na escola, etc., sera verificada pelo funcionério do Jido Kurabu, se houver necessidade.
O LLED=EIIFRE LEY, Concordo com todos os itens acima citados.
<#HEE ltens de Cumprimentos >
- REY ST OEHEETD LI-HH ETIZAPHDET, O pagamento datarifa de utilizaggo do Jido Kurabu devera ser realizado até a data estipulada.
- BB T 7 ORTRAEE TIOHPAIRET, . B TH. BONGIITRET,
A busca da crianga devera ser realizada, assim que terminar o trabalho, até o horério de fechamento do Jido Kurabu.
BRI, SRR L. RIABOTEEERCEESAE UTEaid, O LHET,

Quando houver alguma alteragdo nos dados descritos no formulario de inscri¢do (trabalho, telefone de contato, etc.), devera avisar o Jido Kurabu.

. g)‘;%ﬂf%ﬁi%ﬁ?ﬁé@%@:ﬁbm N SHER - hoREA~DRT] - KHTE) %, 7 T7 OBBSHRERISTITAMNR B, FIREILEESE
A Lo -

Caso a crianga ou 0s pais/responsaveis continuem com atos que interfiram nos servicos do Jido Kurabu (néo obedecer as orientag8es do Jido Kurabu,
atos de violéncia ou comportamento inadequado contra os orientadores ou outras criangas, etc.), havera a possibilidade da utilizagéo do Jido Kurabu ser
interrompida.

O UEDFEAEFLET, BTFTERVWEE. BB S 7PFIHCER Lo THLEBP LI THIELERA,
Respeitarei todos os itens acima citados. Caso ndo cumpri-los, ndo levantarei nenhuma objec&o, mesmo no caso de ndo poder utilizar o Jido Kurabu
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Sobre o Pagamento da Tarifa de Utilizac&o do Jido Kurabu
eMedidas sobre o Pagamento da Tarifa de Utilizacdo 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 ndo for realizado: automatico/boleto tiver sido realizado:

1. Envio da Notificacdo de Cobranca/ Boleto Concretizacdo do Pagamento
de Pagamento

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

<Aproximadamente 5 de maio>

| 2. Realizacdo de Cobranca do Pagamento por Telefone

<Aproximadamente 20 de maio>

No caso do Setor de Apoio aos Cuidados Infantis ndo conseguir
confirmar o pagamento da tarifa até aproximadamente 26 de maio:

3. Oresponsavel concordou com a Solicitacdo de Pagamento da Tarifa de Utilizagdo do Jido Kurabu através
de Débito do Auxilio Infantil, preenchendo o nome no local determinado do formulario de solicitagao?

Sim / \ Nao

4. O valor da tarifa em atraso sera debitado Caso o Setor de Apoio aos Cuidados Infantis ndo conseguir
do pagamento do Auxilio Infantil mais confirmar o pagamento da tarifa até o final do més, a partir
préoximo (a partir de 1° de junho, podera de 1° de junho, haver4d a suspensdo mensal ou o
utilizar o Jido Kurabu consecutivamente). cancelamento de utilizacdo do Jido Kurabu.

) i [ >, ’, d 5, ) d d 10 5, ) [
automatico/boleto de pagamento. Solicita-se gue sempre efetue 0 pagamento da tarifa
tilizaca ido Kur té t termin .

® Se ndo for possivel a confirmacdo 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 utilizagdo do Jido
Kurabu em atraso seja debitada do Auxilio Infantil, no valor necessério reconhecido pelo Municipio,
no dia do pagamento do Auxilio Infantil. Porém, essa solicitacdo continuara até que o requerente
solicite o cancelamento ou a modificagdo do conteudo, e o valor datarifa em atraso sera debitado
do Auxilio Infantil de acordo com esta solicitacéo.

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

% Se 0 beneficiario ndo for o Pai ou a Mée, preencher o nome na linha “Outros”.
(Caso ndo souber quem é o beneficiario, preencher o nome do pai e da mée)
#¢ No caso do beneficiario ser funcionario publico, ndo podera solicitar essa forma de pagamento.
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