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Fatura da Taxa de Uso- do- AZUKARI HOIKU

B, FEH - FETIBERE3O0LD L 1H 1 HOBEICESE | xERNMHEOMBMIIZONT, TiRoLBVFERLETOT, 15
ET D EEL O OIRBASE HEITHR VIAA T IZE W,

mEB, MREFMPEOFEEICYLY, ROFEHIZFAELET,

Venho por meio deste informar a quantia paga e pedir que depositem o valor estipulado do reembolso na conta bancaria aqui descrita, conforme o
paragrafo 1 do artigo 30-11 da Lei de Apoio a Educacdo Infantil.

Além disso, eu afirmo estar de acordo com as clausulas mencionadas & seguir:

1 HEEE ERET LN, LT ANICEEL TV D Z & 2B HAMERERBIR CHRT 2 Z &,
A prefeitura podera verificar se o requerente e a crianga aprovada realmente residem na cidade de Higashiomi.

2 EEICHALTWD Z &2 RGTILT AR IR T2 Z &,
A prefeitura podera verificar se estou realmente utilizando a instalacdo ou o servico pertinente a este subsidio.

3 FIHBFOD SRR A BOEIL T 23 5t Bk (s + 2 2 &
A prefeitura podera confirmar com a instalagéo se 0 pagamento da taxa de uso foi devidamente efetuado.

4 ABUIR DL A2 RO 23 MR 92 2 &,
A prefeitura podera confirmar a minha situacao tributaria.

1 e SR G AR E i3 (55 5k 387)/Sobre o responsavel pela crianga aprovada para usar o subsidio:

Furigana /E4F 1 A Data de nascimento #/ano A Imés H/dia
WETFED
& DN o
KA ] Relagéo com =g
Nome a crianga ul S
completo B 5
3% Escreva o nome do titular da conta para a qual deveremos depositar o reembolso. TEL :

2 FE £ b /Sobre a crianca aprovada a receber o subsidio: (Por favor, escreva sobre cada uma das criancas aprovada separadamente.)

305 DAD I EFER/Classificacdo | [1 #25/N2 []  ZE35/N3 PO T 5 INO

ZE4F H H /Data de nascimento H/ano Himés H/dia Furigana

Endereco durante o periodo de: 2 A H == A H H D OERT 4

Nome completo

D BUEFT D & $5 v Nigual o endereco atual D iz A L 7=/Veio de outra cidade D iz L 7= /Foi para outra cidade

R CHR A SUTERHIC 5% Y L 7235 A 135 A - 51 H 4 52 A/Em caso tenha de mudanga, escreva a data ao lado #/ano H/més A /dia

3 TEFET DUHEE - BEZ E B - REBI SR AT OV THRLA/Sobre a escolinha que a crianga frequenta:

Furigana _ T
FTAE H
Endereco
= (Escreva apenas se a
%@‘ﬂ% f//]: escola se localiza fora da
Nome da escola cidade.) TEL -
Situacdo da matricula durante o periodo de: 4 f A~ 4% A Homofegkn | [ HkH7EfE/Matriculado [ &+ AR L7 /Entrou durante  []  3& " 3ERE L 7=/Saiu durante
REC, RO R Sdk OR RIS % L 72 S5 A % O4FE A B % §2 A /Caso tenha assinalado a opgdo "entrou durante” ou "saiu durante" da escola, escreva a data ao lado: E/ano HImés H /dia

4 BRI OOHIRIALE ZFEA L T L 72 &/ Informagbes da conta de banco para o depdsito do reembolso: (3%1)

4>l E 44 /INome do banco e da agéncia JH4FE B /Tipo daconta | [ % if/Normal O 4/Especial
YT - [EHEE XN H J#7& #/N° da conta
B - (5 HA kAT | A4 3 (I 2 0 F)

%1  Caso o requerente e o titular da conta em que faremos o depésito sejam pessoas diferentes, entreque uma procuracao especificada pela prefeitura.

< Por favor, preencha o verso também. >




5 TEEERE OV RE FELSMIGEIME B ik & OF & OEBEI N E2 21T 5 2 &R TE D8 A 1L A /Sobre outros servicos além do AZUKARI HOIKU (como a creche NINKAGAI) que tenha utilizado: (3%2)

2% Use uma nova folha se ndo houver espaco suficiente para escrever todos os servigos que utilizou nas lacunas acima.

Furigana T
_ FTAE H1
@ - FEA L
Nome da escola ou Localizagdo (Endereco)
servigo a utilizar TEL :
Furigana T
. FITAE H
) - HES 7
Nome da escola ou Localizagdo (Enderego)
servigo a utilizar TEL :
Furigana T
. FITAE
® R HES 7
Nome da escola ou Localizagdo (Enderego)
servigo a utilizar TEL :
Furigana T
L - FTAEH
@ X - FHEA L
Nome da escola ou Localizagdo (Enderego)
servico a utilizar TEL :
Furigana T
L - FITAEH
® X - FHEA 7
Nome da escola ou Localizagdo (Enderego)
servico a utilizar TEL :
Furigana T
L - FTAEH
® gk - FHEL 7
Nome da escola ou Localizagdo (Enderego)
servico a utilizar TEL :

%2 Agueles que utilizam outros servicos aptos a receber o reembolso além do AZUKARI HOIKU terdo de cumprir a seguinte condi¢do para que também possam incluir estes
servicos na solicitacdo do reembolso: O AZUKARI HOIKU que a sua escola fornece é de menos 8 horas por dia e menos de 200 dias por ano (total dos dias uteis, férias
prolongadas e dias de folga).

6 FEEROENVREFEL., BAIMEEEZSEOF RIS IR I T 2 Misk & F1) 2 O EE A VGG R D NER % 5t A/Detalhes sobre os valores pagos:

TEEERE O FEN Y (R 75 FF2/Servigo AZUKARI HOIKU da escola que esta matriculado RATIMR AR I st
R4 H ST Valor da fatura 3¢5
D d ﬁ,@%ﬁ (:i%& oY i | FIF B % i#r%%%ﬁ aLbDEHDIENT LA Valor pago acreche (Some os valores ¢ +d, compar; com o
ata de uso Valor pago a instalacéo Dias usados Valor pertinente (b) Escreva o menor valor NINKAGAI valor teto deste subsidio e escreva aqui
(a) 4 (¥450 x dias usados) entreaeb (c) (d) %3 %4 DR VL)
F/ano Hlmés|¥ H ¥ ¥ ¥ ¥
A-/ano Himés|¥ H ¥ ¥ Y ¥
/ano Himés|¥ H ¥ ¥ ¥ ¥

%3

x4

%5

Aqgueles que utilizam outros servicos aptos a receber o reembolso além do AZUKARI HOIKU terdo de cumprir a seguinte condi¢do para que também possam incluir estes

servicos na solicitacdo do reembolso: O AZUKARI HOIKU que a sua escola fornece é de menos 8 horas por dia e menos de 200 dias por ano (total dos dias uteis, férias

prolongadas e dias de folga).

Por favor, anexe o recibo gue comprova o0 pagamento descrito acima (cdpia da caderneta do banco em gue foi debitado o valor ou outro documento gue possamos com o

gual posamos verificar) junto com o comprovante que serd emitido pela escola (Certificado de Servicos Prestados ou TEIKYO SHOUMEISHO).

O valor teto mensal é de ¥11.300 para as criancas da classificacdo N2 e de ¥16.300 para as criancas da classificacdo N3 de acordo com o estipulado pela lei. Caso a some de

¢ + d ultrapasse o0 valor teto estipulado, escreva o valor teto mensal.




