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Formulario Inscricdo para Taxas de Assisténcia Escolar cidade Hino
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Estou me inscrevendo porgue desejo receber a despesa de apoio escolar por motivos financeiros
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Nome Pai

2 HFEEAR MEELEAEREFECSVTEZETIESICOEDIFTIEEIL)
Motivo do pedido ( Circule o numero correspondente no ano anterior ou no ano atual )
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EEREBERICEDCREOIFIEE/ITFEL
Interromper a protecdo sob a Lei de Assisténcia Publica
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Tributaria Local

Redugéo ou Isencdo de Imposto Municipal com base na  Legislagdo (
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ual com base na Lei
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Anexar documento
necessario
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Circule o numero correspondente
Legislacdo
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Se enquadrarem 2 a 7,

ERFEEICESCERFEOEEDRR
Redugéo e Isencdo de prémios de pensdes nacionais com base na Lei
Nacional de Pensées

anexe um docu
mento que possa
provar

(6)

REBRAREREICED RERTE ORE £ 72 (EUME 7
Reducao de Imposto de Seguro ou Isengéo ou Adiantamento da
Cobranca com base na Lei Nacional de Sauide
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BEREFYERICEIDCRBEREFYOIHR
Pagamento de Subsidio de Educagéo de Filhos combase na  Leide
Subsidio de Educacao

(8)

BAl—tHHONAN —EERELELT
A renda da mesma familia esta abaixo de um certo padréo

X TEA—EHEOIRAN—EEELT] 0iFa,

Se a renda da mesma familia estiver abaixo de um determinado padréo, as
Informagbes fiscais mantidas pela cidade de Hino serdo usadas para exame.
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Situacao das criancas, adolescentes e familias beneficiarias Por favor, insira o ano letivo
para 0 novo ano letivo.
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AGEP L OHERZEIE  Itens de Consentimento e Confirmacao

(UTFToBEBIC L] 217 TLESV, TRTOBERICAEIBITNIEZIIIME I ENTEELA)
(Faca a devida checagem. Se néo tiver o seu consentimento de todos os itens abaixo, Nao
poderd recebé-lo.)

O CHl- THEMBBEZEROBENHEHEREEEDRMAKRE L VERELRS
REBEEST L&

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.

O | 2R#EE (ERGERE - ZHARE) FICRNPELLBE. WEEDOZEEICHID DS —
VDERZEET 2FRRICEEL. SMFEHEL ORMBLZELSI DN D T &
Despesas escolares (Taxa merenda escolar, Material escolar,etc:=-) se nao forem pagos
a quantia Ndo 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 CHT->T. REPONIETHBEOREZEREZENABICHAY J &

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

O | RBDRFZTo72HE. RECHHBLIURFEHEOREERD D T &

Em caso de uma inscricdo falsa, ira solicitar o cancelamento da certificagdo
e 0 reembolso da taxa de apoio escolar.
O | HEEBEXEDEELRERFABRICEEN D> HEIE. ERABEST S &
Se houver uma mudanga no conteudo da inscricdo, como uma mudanga nos membros
Da familia, informe a escola.
O | AFEDHELZRBEICRAITIEOBRANHLETTCOMOKEBEIT. EERIZILD J &

(RUBICENENELBEIE. TLOAETRAXZITS L)
E preciso pagar a mensalidade da alimentacao escolar sem atrasos até que seja notificado
sobre a aplicagdo do beneficio de auxilio estudantil para cobrir esses custos. Caso haja
algum reembolso apos a aplicacdo do beneficio, o valor seré 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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FHIXKREZIT-HE6., ARROMAFFREREBIEINRE A AL &
Se receber o pagamento da pré-inscricdo, Nao tera direito a novos materiais

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

proximo ano deve ser na escola municipal primaria e ginasio ou secundaria da provincia.

O | ARRI X E M S N BICHAMCEE S NG R BER> KDL VA, HETTAFH
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INRTHIERICM =UT.

ERZEPEVWLET,
Cao, N&o serd solicitado o reembolso, mas deve informar ao n| Faca a checagem em

todos os itens e assine

m caso de transferéncia para outra cidade apos receber o pag

fez o pagamento da pré-inscricdo em nossa cidade.
BRI, EEFEICODVWTHAEL., BLUOEFELET,

Diante do exposto, manifesto meu consentimento com as informagdes acima e outorgo a

devida procuracédo 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 depdsito como comprovante de recebimento.
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Preencha a conta com o
mesmo nome do requerente
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Preencha com o nome em b g) popr—#amdL <&,
katakana
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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 0o nome da conta devem ser a mesma pessoa.
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