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Formulario Inscricdo para Taxas de Assisténcia Escolar cidade Hino
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Estou me inscrevendo porque desejo receber a despesa de apoio escolar por motivos financeiros
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Motivo do pedido ( Circule o numero correspondente no ano anterior ou no ano atual )
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(1) HEER#BXRICEDCREBEOEILEFT/ZIEREL —
Interromper a protecéo sob a Lei de Assisténcia Publica
(2) HABRECEISCHEROIERRE - ILHE
Rgdugép ou Isencdo de Imposto Municipal com base na  Legislacdo E\E@%ﬁ‘éiﬁ#b’( <P,
Tributaria Local Anexar documento
(3) necessario
ual combase na Lei T
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[TooreeT e —oeon

Se enquadrarem 2 a 7,

ERFEFICESDCERFEDEHESDRR
Redugéo e Isengéo de prémios de pensdes nacionais com base na Lei
Nacional de Pensoes

anexe um docu
mento que possa
provar
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REREBEREICED CRRRORE £ 7o T EUNE T
Reducao de Imposto de Seguro ou Isencgéo ou Adiantamento da
Cobranga com base na Lei Nacional de Saude
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BERBFLUEICEI(CREEREFYOTMH
Pagamento de Subsidio de Educacédo de Filhos com base na  Leide
Subsidio de Educagéo

(8)

A —HHDONADN —FEEELT

A renda da mesma familia esta abaixo de um certo padréo

X [A—tHHOWRAN—TEEEUT] OFE.

Se a renda da mesma familia estiver abaixo de um determinado padréo, as
Informacbes fiscais mantidas pela cidade de Hino serdo usadas para exame.

BEFMIARES 2RBERICTEEL 7,



3

Situacao das criancas, adolescentes e familias beneficiarias
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Por favor, insira o ano letivo
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para o novo ano letivo.
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Mesmo que as
familias no cartao
de residente sejam
diferentes, preen
cha se eles tém o
mesmo meio de
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partir crianca
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\_ J my number ( crianca
= H nivel inferior ginasio
nao € preciso) e
anexar uma copia my
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AGEP L OHEFRZEIE  Itens de Consentimento e Confirmacao

UToEBIC L] 217 TLEE0, IRTOBEBBICABNRITNIEZITERD ZENTEETHEA)
(Faca a devida checagem. Se néo tiver o seu consentimento de todos os itens abaixo, Nao
podera recebé-lo.)

O IHhl-o THEMHABZEROBENNEEHRESEDRRAKRELVERELRR
ReFEBET LI
No momento do exame, o funcionario do Comité Educacional de Ensino deve ler o livro de
impostos e o registro basico de residente de todos os membros familiares.
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POEREERET 2FRRICEEL. MFEMED ORMEZELSIDIND I L
Despesas escolares (Taxa merenda escolar, Material escolar,etc---) se nao forem pagos
a quantia N&do paga sera deduzida da taxa apoio escolar delegando toda a autoridade para
receber apoio escolar ao Diretor de escola em que a crianca esta matriculado.

O CHic->T, EDHOHNIIHBOREAZEREZENHEICAD Z &

Se necessario, Assistente Social local e o Comité Infantil devem visitar para uma pesquisa.

O | RABDORFTo7HE. RECRBESLIUVRFEMNEDOREERD 5 I &

Em caso de uma inscricdo falsa, ira solicitar o cancelamento da certificacao
e o0 reembolso da taxa de apoio escolar.
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Se houver uma mudanca no conteldo da inscrigdo, como uma mudang¢a nos membros
Da familia, informe a escola.
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(FEBRICBAENELBEIE. TLOARTIRAZZIT S I &)
E preciso pagar a mensalidade da alimentacéo escolar sem atrasos até que seja notificado
sobre a aplicacdo do beneficio de auxilio estudantil para cobrir esses custos. Caso haja
algum reembolso apos a aplicacdo do beneficio, o valor sera depositado na conta indicada

abaixo.
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Faca a checagem aos itens a seguir apenas para aqueles que se inscreverem para o pagamento de

pré-admisséo para os novos alunos para os materiais escolares.
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Se receber o pagamento da pré-inscricdo, Nao tera direito a novos materiais

Escolares apo6s a inscrigéo.
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Ao solicitor o pagamento de pré-admisséo, a escola programada para ser matriculada no

proximo ano deve ser na escola municipal primaria e ginasio ou secundaria da provincia.
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Cao, Nao sera solicitado o reembolso, mas deve informar ao n{ Faca a checagem em

todos os itens e assine

m caso de transferéncia para outra cidade apds receber o pag

fez 0 pagamento da pré-inscricdo em nossa cidade.
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Diante do exposto, manifesto meu consentimento com as informacées acima e outorgo a

devida procuracao para que o pedido seja realizado.

Ano Més dia Requerente (Pai) Nome
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Solicito que o beneficio de auxilio estudantil seja depositado na conta bancaria abaixo indicada.

Declaro que considerarei o comprovante de deposito como comprovante de recebimento.
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Preencha a conta com o
7 UAF mesmo nome do requerente
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katakana caderneta, onde podera confirmar o nome da

"
Instituicdo bancaria, agencia,0 numero da conta e titular da conta.
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O requerente e o nome da conta devem ser a mesma pessoa.
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