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Requerimento de Certificacao * Alteragdo de Beneficio de Utilizagao de
Instituicdo para criagdo de filhos etc. (Norma 30° Categoria 2 * 3)
#HiEllmo. Sr. Prefeito de Iwata

[Itens a consentimento para solicitagéo]

1 Com base no artigo 30 — clausula 3° da norma de suporte infantil - criagdo de filhos baseado no artigo 16 da mesma norma, pode ser solicitado o forneci
mento e a verificagdo dos documentos necessarios as entidades governamentais para avaliagdo da certificacdo de beneficio de utilizagcdo da instituicdo etc., e
para verificar quanto a situagdo de tributagdo municipal do requerente e seus familiares que residem na mesma casa.

2 O conteudo descrito neste requerimento etc., sera fornecido a instituicdo - entidade caso seja considerado como informagdes necessérias para certificagdo d
e beneficio da instituicdo etc., ou para pagamento da despesa devido utilizagdo da instituigao.

3 Com base no artigo 30 — clausula 11° da norma de suporte infantil - criagdo de filhos, pode haver casos em que a despesa com a utilizagéo de instituica
o sera fornecido ao fornecedor de suporte de assisténcia infantil especifica no lugar do responsavel legal (pais) que recebeu a certificagéo.

4 Em caso de inicio de utilizagdo em abril do novo ano fiscal, visto que ha concentragdo na atividade de certificagdo e requer tempo para avaliagdo, indepen
dente da data requerida, com base na clausula 30 — artigo 5°-5 da norma de suporte infantil + criagdo de filhos, o aviso do resultado da avaliagédo pode ser pr
orrogado no maximo até o dia anterior a data de inicio da utilizagéo.

5 Caso haja divergéncia no contetido requerido e a realidade, pode haver cancelamento da certificagdo de beneficio da utilizagdo da instituicdo etc.

6 Se na data requerida, esteja utilizando a instituicdo estabelecido por decreto da norma de suporte infantil + criagdo de filhos clausula 7 artigo 10-4 (atividad
e de cuidado infantil de iniciativa empresaria), ndo é possivel solicitar esta certificagao.

Estou de acordo com os itens mencionados acima, e por motivo de trabalho dos pais (responsaveis legais), doenca e outros motivos, quero solicitar a certifica
¢&o de beneficio de utilizagdo de instituicho como Youchien + Nintei Kodomoen - Escola de suporte especial (utilizar também o Azukari Hoiku) (3% 1) ), instituigdo
de cuidado infantil ndo reconhecido ninkagai, atividade de cuidado temporario, atividade de cuidado de crianga enferma, atividade de suporte a atividade de criag
3o de filhos etc., de acordo com a clausula 30 artigo 5-1 da norma de suporte infantil - criagdo de filhos, assim solicito conforme o seguinte.

%1 No Azukari Hoiku inclui quando a realizagdo da atividade do Azukari pela Pre-Escola (youchien) relevante que seja uma instituicdo de cuidado infantil ndo r
econhecida ninkagai enquadra-se em um desses requisitos Dincluindo o tempo de educagdo dos dias dias Uteis, o tempo de fornecimento seja menos de 8 h
oras ou @Dias de funcionamento anual seja menos de 200 dias.

Dt. requerida p/ certificagdo (Dt. de inicio de N .
utilizagdo da instituig&o) ano  més  dia
_Furgana | ] Enderego
Parentesco atual
com a Caso o atual enderego seja
w Nome @ crianga em outra cidade, escrever o
% X% Se for preenchido pela propria pessoa enderego ap6és mudar-se
,C:),- ndo é necessario o carimbo para esta cidade
= Contato durante o dia (N° de telefone)s Favor preencher na ordem de contato que realmente consigamos entrar em contato
=3
@ , ; ;
® ! Cel.Pai- Cel. Mae © ! Cel.Pai- Cel. Mae ® ; Cel.Pai - Cel. Mae
! Servigo Pai - Servico Mae | Servigo Pai - Servico Mae ' Servigo Pai + Servico Mae
| Residéncia-Outros () | Residéncia-Outros () | Residéncia - Outros ()
2o Furigana | End.Atual N° Mynumber
B I e e et Escrever se for
2 3 diferente do solicitante
o Nome = -
3 Dt. Nascto. Ano més dia
JA crianca requerente, com base na data requerida ja passou da data de 31/margo apds completar | Caso enquadrar no N° 3 no critério ao
Tino de 3 anos (Shin 2 gou categoria n°2) lado, e a familia seja isenta da tributagéo,
"),'.f. ~ favor marcar dentro do Clcom L.
certificacac | A crianga requerente, com base na data requerida ainda ndo passou pela data de 31/margo, apés _ _ _
completar 3 anos (Shn 3 gou categoria n°3) Isento da tributagdo do imposto
municipal
z = Marcar dentro do [J com L, no item que se enquadrar.
o & B L T ]
28 2 (Parentesco com a crianga) [] Gravidez— Doenga Cuidar de Recuperacay Procurando
6 o 2 ca [ Doeng: O ] £
é’, % S | Pai- Mae - Outros ( ) [ Trabalho Parto Deficiéncia etc  enfermo Desastre emprego [ Estudo L] Outros ( )
O, O D b ]
o @ : . . =
<3 (Parentesco com a crianga) O Gravidez[—) Doenga [jCuidar de u@Recuperaga(D Procurando
O
Pai - Mae - Outros ( ) [J Trabalho Parto Deficiéncia etc enfermo Desastre emprego L Estudo [ Outros ( )

Caso o [Tipo de Certificagdo) acima seja (N° 3), favor preencher.

Enderego na data ref.1/jan.
do ano da data requerida (Mae) (Pai) 1
X2 v [J Igual ao enderego atual » [J Igual ao enderego atual
Enderegco na data ref.1/jan. ] ]
do ano anterior a data (Mae) (Pai)
requerida. : :
*2 » [J Igual ao enderego atual » [J Igual ao enderego atual

%2 Caso o enderego atual seja divergente, favor anexar o comprovante de tributagdo de imposto municipal etc., da cidade onde residia
em 1/jan do ano anterior da data requerida.

Favor preencher todos os membros que residem juntos.’¢Quanto ao campo do Mynumber, preencher caso [Tipo de certificagdo] seja (N°3) , dos pais

e/ou outros adultos que mantem o orcamento famliar.

o Furigana Parentesco com Empresa - Escola - Certificagdo cuidado

=i No?ne a crianga Dt.Nascimento Creche. Ou idoso ou carteirinha de
QO i — .

% 7 I local a ser transferido deficiéncia

o g My number

%o D - . [JSim

oz ano més dia
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- My number )
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o 2 1S Z - . [ISim
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= O - . [ISim

20 ano més dia
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32 My number

o @ |52 . . [ISim

93 ano més dia
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3 g My number
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g7 2 " X C1Sim

= ano més dia

< Preencher o verso também>



Preencher em caso de utilizag&o (incluindo previsdo) do Youchien (Pre-Escola) + Nintei Kodomoen - Setor Youchien da Escola de Suporte Especial.

Furigana

Nome da
Instituicdo

Enderego

TEL

utilizagéo

Dt. Prevista para inicio da

ano més dia

Preencher em caso de utilizagdo (incluindo previsdo) de instituicdo de assisténcia Nao-reconhecida (Ninkagai Hoiku), estabelecimento de cuidado
temporario, estabelecimento de suporte as atividades de criacdo de filhos.

Furigana Tipo de servigo a ser Dt. prevista para
L o Endereco A
Nome da instituigio utilizado inicio da utilizacdo
___________________________________________________ Ninkagai - Cuidado temporario
Assist. enfermo + ano més dia
Ativ.Sup.Criagéo de filhos TEL :
___________________________________________________ Ninkagai -+ Cuidado temporario
Assist. enfermo * ano més dia
Ativ.Sup.Criagdo de filhos TEL :
___________________________________________________ Ninkagai - Cuidado temporario
Assist. enfermo * ano més dia
Ativ.Sup.Criagéo de filhos TEL :
777777777777777777777777777777777777777777777777777 Ninkagai -+ Cuidado temporario
Assist. enfermo - ano més dia
Ativ.Sup.Criagéo de filhos TEL :
Preencher conforme a motivo que necessita de assisténcia infantil.
Situagdo da mae Situagdo do pai
[J Empregado [J Empregado
Tino [0 Autébnomo = | [0 Na residéncia [ Administrador [J Auténomo = | [J Na residéncia [ Administrador
i
P [J Outro local [0 Colaborador [J Outro local [J Colaborador
[0 Naishoku J Outros : ( ) [ Naishoku [0 Outros : ( )
_ A pé - Bicicleta - Onibus + Carro + Trem + Outros ( ) _ A pé - Bicicleta + Onibus + Carro * Trem * Outros ( )
Trajeto p/ | Condugao o - - Condug&o . 8 -
=) trabalho circular todas as opgdes utilizadas. Scircular todas as opgoes utilizadas.
§ Tempo | Em torno de min (somar ida e volta) Tempo | Em torno de min (somar ida e volta)
§ [J Nao [J Nao
Mudanga de o Sim = Empresa : 0O sim = Em?rzsa :
emprego Periodo . eriodo ,
desde 1/jan @ contratado : até @ contratado ate
do ano . .
anterior Empresa : Empresa :
Periodo . Periodo ,
@ contratado : até @ contratado : até
Gravidez - Parto | [] N3zo
s ,2:;1::;?,)“ O Sim= (Previséo) ano més dia
Doenga (Nome da doenga - deficiéncia) (carteirinha) (Nome da doenga - deficiéncia) (carteirinha)
deficiéncia etc 00 sim O nao O sim O nao
o Nome do (Parentesco com a crianga: ) (Parentesco com a crianga: )
& |enfermo, defic.
g Nome
o =
% a doenca -
@ @ | decifiéncia
5 g S"(‘j‘gga" Cinternado [JConsulta (més - sem vezes) Clinternado [JConsulta (més - sem vezes)
173
° C?ﬂ’féllggz [JFrequéncia ao estabelecimento (semana vezes) [JFrequéncia ao estabelecimento (semana vezes)
eto. Nome da instituigdo ( ) Nome da instituicdo ( )
Recuperagao Situagdo do desastre : Situagdo do desastre :
ao desastre
Procurando Detalhe da procura de emprego: Detalhe da procura de emprego:
emprego etc
_ A pé - Bicicleta - Onibus + Carro + Trem + Outros ( ) _ A pé - Bicicleta + Onibus + Carro * Trem * Outros ( )
Trajeto p/ | Condugao oo - - Condug&o . 8 -
Escola circular todas as opgdes utilizadas. Scircular todas as opgoes utilizadas.
Tempo | Em torno de min (somar ida e volta) Tempo | Em torno de min (somar ida e volta)
m Objetivo
@ do [J P/ trabalhar apés se formar [JOutros ( ) [J P/ trabalhar apés se formar [JOutros ( )
< estudo
5
Periodo Até ano més dia Até ano més dia
Previsdao
apos (Dias * horério de trabalho) DSeAm dias, Por dia Hrs de trabalho | (Dias * horario de trabalho) DSeAm dias. Por dia Hrs de trabalho
formado
Contéudo aprovado sobre a dificuldade p/ cuidado infantil Contéudo aprovado sobre a dificuldade p/ cuidado infantil
necessidade de solicitar assisténcia infanti necessidade de solicitar assisténcia infanti
Outros idade d licit isténcia infantil idade d licit: isténcia infantil

B Documentos a ser anexado (anexar os documentos aplicaveis abaixo)

Atestado de trabalho (mesmo em caso confirmagdo de vaga)

Copia da caderneta de saude materno-infantil boshi tetyou (da pagina do
__home e a data de previsdo do parto), peticdo moushitatesho |

Certificado de matricula (em caso de previsdo de inicio, comunicado de
aprovacao etc), grade curricular, peticdo moushitatesho

Se tiver carteirinha etc, devido a deficiéncia---cépia de carteirinha de defi
ciéncia fisica, carteirinha de assisténcia especial, carteirinha de saude pa

5 Em caso de deficiéncia dos pais (responsaveis legais) ra deficiéncia psicologica, peticio moushitatesho
... | Se_ndo0 _fiver carteirinha:--atestado medico, petigdo moushitatesho
6 Quando os pais (responsaveis legais) cuidam de um idoso Peticdo moushitatesho e documento que comprove a necessidade de
I enfermo | cuidado_(atestado medico, copia do _seguro_de cuidado de idosos etc)
7 S#];?:;OOS pals (responsavels legais) estéo procurando Formulario de declaragdo sobre a situacdo de procura de emprego
g Para os que querem utilizar instituicdo de cuidado infantil | Formulario de justificativa de n&o realizagdo da solicitagdo de utilizagao |
ndo reconhecida (Ninkagai) de instituicdo de assisténcia infantil etc.

% Ao entregar este documento a instituicdo, deve colocar dentro de envelope e lacrar, e escrever o nome no envelope.



