I R6 5 Isento de imposto em 2024

(Formulério 1-1) Formulario de solicitacdo de isencédo de devolugédo do valor do empréstimo relacionado ao
empréstimo especial do Fundo Emergencial de Valor Baixo, etc. <Campo para preenchimento pelos

A
§ *Preencha tudo de acordo com o exemplo de preenchimento do verso. conselhos de_bem-estar social>
o i
= Tipo de fundo Fundo de Apoio Geral (Reempréstimo)
\V Fund Name
Nome completo
do mutuario
Name of Borrower
Valor do \_/glorfie o . = N .
P . solicitagdo de Valor méximo de isen¢éo de devolucéo dos tipos de
empréstimo ienes ; 2 S
isencdo de fundos aplicaveis
Loan Amount devoluc;éo
Motivo de
Conselho de Bem-estar Social da Provincia de Gifu s?s“ecr']tggg%ge Porque tanto a taxa per capita quanto a taxa sobre a renda do imposto residencial foram isentadas.
Responséavel por Empréstimos do Departamento de Assisténcia a Subsisténcia devolucio
D Atualmente, eu (o mutuério) sou o chefe da familia
Atualmente, alguém além do mutuério é o chefe da
D familia, e além disso, o chefe da familia atual era de
S:t:agaol fmlllar gg:iiiizrrggadglf:rzfr}zzsg%gnutuarlo na ocasiéo da Caso ndo se encaixe a nenhuma das
§ P situacBes descritas a esquerda
umacas 0peoes D Atualmente, alguém além do mutuario é o chefe da
familia, mas nédo é possivel obter o comprovante de
Gostariamos de informar o seguinte sobre o inicio da devolucdo (pagamento) dos empréstimos renda do chefe da familia, devido a motivos como
.. . . . . . ~ refligio devido a violéncia doméstica
especiais, como Fundo Emergencial de Valor Baixo devido ao impacto da infecgéo pelo novo 1 L >
coronavirus, que foram realizados por este Conselho. ( )(Todos os trés documentos abaixo séo ( )(Todos os trés documentos abaixo séo
di ificadl fal . d . ~ . necessarios) Nnecessarios)
Pedimos paraveritica-lo sem talta, polis tratam-se de Orlentagoes Importantes. (1)-1: Formulario de solicitacéo de isencao (este documento) | (2)-1: Formulario de solicitagédo de isencéo (este
(2)-2: Atestado de residéncia em que constam todos 0s documento)
membros da familia atual (aquele em que consta 0 nome (2)-2: Atestado de residéncia_em gue constam
completo e o parentesco do chefe da familia) todos os membros da familia atual (aquele em
. ~ . L. o Documentos (3)-3: Certificado de tributagdo do ano 2024 do mutuario que consta 0 nome completo e o parentesco do
Orientacdes relacionadas aos Empréstimos especiais, como necessarios (aquele através do qual é possivel comprovar a isengéo de chefe da familia)
Fundo Emergencial de Valor Baixo (esta notificagéo) iglpo?to residencial) | ) (2)-3: Certificado de tributac@o do ano 2024 do
o . . ~ . ~ ~ P *Sa ivei i a aoi tos tant t p Ari ili 4
@ | e formulario de solicitacdo de isencéo de devolucao (para Ha um exemplo de capita quanto a taxa sobre a renda do imposto resdencial :jnou;ﬂz'g so‘igi\fgegsn?;;%g}'gﬁ;ggg;éedaetraves
pessoas de familias isentas de impostos)* Lado direito desta preenchimento no verso. imposto residencial)
nOtiﬁca(;é.O *Séo elegivei_s para a isencéo aqueles que sé@o ise_ntos tanto da
. i - i taxa per capita guanto a taxa sobre a renda do imposto
Sobre o certificado de isencéo de impostos (folheto) residencial
Conselho de Bem-estar Social da Provincia de Gifu, Sr. Presidente do Conselho
Fluxograma de verificacéo de procedimento e orientacées de . or ocasido da solicitagdo, concordo com os 6 itens abaixo descritos e solicito a isencéo.
P 30 d licitach d 6i baixo d . lici ) ~
(2) . 50 de d lUCA *Favor verificar sem falta (1) Se for definido que ficarei isento da devolugdo por meio deste sistema especial, concordo com o fornecimento de minhas
ISen¢ao ae aevolucao informacdes pessoais a Organizagdo de Consulta e Apoio a Independéncia, para que tal organizacéo as utilize na execugéo de
suas atividades.
Lista de enderecos de correspondéncia (conselhos municipais de . . . (2) Concordo com o fornecimento das informacdes pessoais preenchidas a terceiros, na medida necessaria para este sistema.
3 bem-estar social), outras informagoes Ha outras orientagdes no verso. (3) Eu concordo que o Conselho de Bem-Estar Social, na medida necessaria para este sistema, venha a consultar as organizaces
! relevantes, tais como Conselho Nacional de Bem-Estar Social, os conselhos de bem-estar social de outras provincias, os
. conselhos de bem-estar social municipais, os governos locais, Agéncia Publica de Estabilizagdo no Trabalho, Organizagdo de
(4) Formulario de alterag,éo de nome e/ou enderego Ha um exemplo de Consulta e Apoio a Independéncia, Organizacéo de Apoio a Melhoria das Finangas Domésticas, entre outros, e receber as
preenchimento no verso. minhas informag@es pessoais.
(4) Eu e os membros da minha familia ndo somos membros de grupo de crime organizado. Eu concordo que o Conselho de Bem-
fa - - A Estar Social solicite o fornecimento de informacdes sobre aplicabilidade de membros de grupo de crime organizado, referente a
(2_) Favor Ve”flcfar 0 procedlmento qye se ?‘pllca;a vocé de acerdo como fluxograma € minha pessoa ou aos membros da minha familia junto aos escritérios governamentais, conforme necessidade. (Grupos de
realizar os procedimentos de devolugéo ou isencéo de devolucdo. crime organizado s&o definidos como “organizagGes com o risco de estimular que seus membros (incluindo membros de
organizagfes que fazem parte de tal grupo) realizem atos ilegais violentos de forma habitual e coletiva, conforme declarado no
. Artigo 2, Item 2 da “lei relacionada a prevengado de atos injustos por membros de grupos de crime organizado”.)
. L C A e Codigo QR das (5) Concordo que os motivos ndo serdo divulgados, caso a isengédo de devolugdo ndo seja aprovada, como resultado da
Responsavel por Empréstimos do Departamento de Assisténcia a orientacdes sobre a examinacéo.
Subsisténcia do Conselho de Bem-estar Social da Provincia de Gifu homepage (6) O chefe da familia no foi alterado visando a isen¢&o de devolugéo. Ainda, concordo que a isen¢éo de devolugéo sera revogada
[NUmero de telefone/Contact Number] 058-201-2100 0 cédigo OR & uma marca A mesmo apos a sua definigéo, caso seja descoberto que as informagées preenchidas neste formulario de solicitagéo séo falsas
L. . . . . S R registrada da DENSO WAVE Py ou ndo atendem aos requisitos de isencéo de devolucéo.
[Horario de atendimento/Reception Time] Dias Uteis das 9:00 as 17:00  incorporaTeD. @ " , : )
8 Ano Més Dia (Year Month Day) *Escrever a data em que este documento foi preenchido
. = Nome completo do mutuario (assinatura)
[ [Ped | d O] ] ] R ] \V Borrower's Name(Signature)
* Nao estamos recebendo os documentos diretamente. Evite trazé-los pessoalmente para realizar os Numero de telefone/TEL - - Preencher um niimero de telefone em gue seja possivel entrar em contato durante o dia.
procedimentos.
* Para duvidas sobre este assunto, entre em contato através do numero de telefone acima. J— o ordom 0o Comeelo 4 ordonts 0o Gomeel
- apr . . P z . e ~ 0dlgo ao emprestimo endimento do Conselino ae enaimento do Conselno
Podera ser dificil conseguir atendimento telefénico logo apos o recebimento desta notificagdo. Contamos * Loan Code Bem-Estar Social da Provincia Municipal de Bem-Estar Social
com a sua compreensao.
- Os do;umentos uma vez e[mados nao poderdo ser Qe_voI\Nndos,. Contamos com a sua compreensao. Ao Més  Dia Ano Més  Dia
* Podera levar cerca de um més desde o momento da solicitagéo até que o resultado da deciséo de aprovagéo ou

reprovacédo da isencéo saia.
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Exemplo de preenchimento

[Favor escrever com uma caneta esferogréafica]

(Formulario 1-1) Formuléario de solicitagdo de isencdo de devolugdo do valor do empréstimo relacionado ao

*Preencha tudo de acordo com o exemplo de preenchimento do verso.

empréstimo especial do Fundo Emergencial de Valor Baixo, etc. < Campo para preenchimento pelos

Nao preencher

Motivo de
solicitagdo de
isencéo de
devolugédo

Porque tanto a taxa per capita quanto a taxa sobre a renda do imposto residencial foram isentadas.

Situagé&o familiar
*Assinale M em
umadas opcles

D Atualmente, eu (0 mutudrio) sou o chefe da familia

Atualmente, alguém além do mutuéario é o chefe da
[] familia e além disso, o chefe da familia atual era de
uma familia diferente do mutuério na ocasido da

o P Caso ndo se encaixe a nenhuma das
solicitagéo do empréstimo

situacdes descritas a esquerda

Atualmente, alguém ale
D familia, mas néo é possivel obter o comprovante de
renda do chefe da familia, devido a motivos como

n refﬁ‘ﬂo devido a violéncia doméstica
L(l)(Todos os trés documentos abaixo sdo (2)(Todos os trés documentos abaixo sdo
necessarios) necessarios)
(1)-1: Formulério de solicitagéo de isencéo (este documento) | (2)-1: Formulério de solicitagéo de isengéo (este
(2)-2: Atestado de residéncia em que constam todos os documento)
membros da familia atual (aquele em que consta 0 nome (2)-2: Atestado de residéncia_em gque constam
completo e o parentesco do chefe da familia) todos os membros da familia atual (aquele em
Documentos (3)-3: Certificado de tributagio do ano 2024 do mutuario que consta o nome completo e o parentesco do
necessarios (aquele através do qual é possivel comprovar a isengéo de chefe da familia)
imposto residencial) (2)-3: Certificado de tributagéo do ano 2024 do
*S&o elegiveis para a isengdo aqueles que sao isentos tanto da taxa per mutuério e do chefe da familia (aquele através

conselhos de bem-estar social>
]

(2) Consulte o
fluxograma e
assinale as partes
aplicaveis

capita quanto a taxa sobre a renda do imposto residencial do qual é possivel comprovar a isencdo de

imposto residencial)
*Sao elegiveis para a isen¢éo aqueles que séo isentos tanto da

taxa per capita quanto a taxa sobre a renda do imposto
residencial

Conselho de Bem-estar Social da Provincia de Gifu, Sr. Presidente do Conselho

(1)

(2)
3)

4

()
(6)

rasido da solicitagdo, concordo com os 6 itens abaixo descritos e solicito a isengé&o.

Ano

Se for definido que ficarei isento da devolugéo por meio deste sistema especial, concordo com o fornecim
informacg6es pessoais a Organizacdo de Consulta e Apoio a Independéncia, para que tal i as utilize na execucéo de
suas atividades.
Concordo com o fornecimento das informagdes pess as a terceiros, na medida necessaria para este sistema.

Eu concordo que o Conselho de Be| al, na medida necesséria para este sistema, venha a consultar as organizagdes
relevantes, tais col acional de Bem-Estar Social, os conselhos de bem-estar social de outras provincias, os
em-estar social municipais, os governos locais, Agéncia Publica de Estabilizagéo no Trabalho, Organizacédo de
Consulta e Apoio a Independéncia, Organizagao de Apoio & Melhoria das Finangas Domésticas, entre outros, e receber as
minhas informag6es pessoais.

Eu e os membros da minha familia ndo somos membros de grupo de crime organizado. Eu concordo que o Conselho de Bem-
Estar Social solicite o fornecimento de informagdes sobre aplicabilidade de membros de grupo de crime organizado, referente a
minha pessoa ou aos membros da minha familia junto aos escritérios governamentais, conforme necessidade. (Grupos de
crime organizado sao definidos como “organizagdes com o risco de estimular que seus membros (incluindo membros de
organizagdes que fazem parte de tal grupo) realizem atos ilegais violentos de forma habitual e coletiva, conforme declarado no
Artigo 2, Item 2 da “lei relacionada a prevencéo de atos injustos por membros de grupos de crime organizado”.)
Concordo que os motivos néo serdo divulgados, caso a isencéo de devolugdo nédo seja aprovada, como resultado da
examinagao.
O chefe da familia ndo foi alterado visando a isengéo de devolucéo. Ainda, concordo que a isencéo de devolu era revogada
mesmo apds a sua definicéo, caso seja descoberto que as informagdes preenchidas neste formulario icitacdo sdo falsas

Favor verificar
todos os itens de

(1) a(6)

- Data de
preenchimento
- Assinatura
- NUmero de
telefone
Favor escrever
sem falta

ou ndo atendem aos requisitos de isencédo de devolucéo.

Més Dia (Year Month Day) *Escrever a data em que este documento foi preenchido

Nome completo do mutuério (assinatura)
Borrower's Name(Signature)

Niumero de telefone/TEL - - Preencher um nimero de telefone em que seja possivel entrar em contato durante o dia.

Nao preencher

Assinale o quadrado [0 com v de forma correta (clara).

Correto: Incorreto: Ij/ Izl @ ' etc.

Exemplo Exemplo
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