SUBSIDIO COMPLEMENTAR PARA REDUCAO FISCAL FIXA “TEIGAKU GENZEI HOSOKU
KYUFUKIN” (Beneficio Faltante)
INFORMACOES COMO PROCEDER

Para receber o valor do subsidio do impostos (valor que faltar para atingir o valor total do seu beneficio), é
necessario o seu requerimento.
Solicitamos verificarem os dados do ajuste, e procederem conforme uma das opgoes abaixo.

B COMO PROCEDER.

PARA QUEM ENVIAR O FORMULARIO “VERIFICACAO DE BENEF{CIO” SHIKYU
KAKUNINSHO PELO CORREIO

Solicitamos colocar dentro do envelope-resposta anexo, os documentos abaixo:
[(DOCUMENTOS QUE NECESSARIAMENTE DEVEM ACOMPANHAR]
(DFormulario do Confirmacio de pagamento do Beneficio “Shikyu Kakuninsho” do “Teigaku Genzei Hosoku

Kyufukin” (Beneficio Faltante) com os campos necessarios devidamente preenchidos

@Cépia de um documento de identificacao.
(Ex) Cartéo com foto do My Number, Carteira de Motorista, Passaporte, Cartdo do Seguro-saude, Zairyu Card.
$%¢Documentos de identidade (Carteira de Motorista, Zairyu Card) que contenham atualizacéo de
er}derego no verso, necessario anexar também a cépia do verso do documento.
[(FORMULARIOS DE “SHIKYU KAKUNINSHO”-CONFIRMACAO DE PAGAMENTO DE BENEFICIO sem os dados
bancérios para depdsito, ou desejar que o depésito seja feito em conta diferente da indicada )
@Cépia do documento que confirme a conta bancaria desejada.

(Ex) Cépia da pagina da caderneta bancéria onde conste o nome da entidade financeira, nome da agéncia bancéria,
numero da conta bancaria, nome do beneficiario (kana) (para bancos digitais (internet banking), ou aplicativos,
impressdo da pagina em que constem estes dados)

[CASO O PROCEDIMENTO FOR FEITO POR UM PROCURADOR]
@Cépia do documento de identificacdo do procurador.
®BDocumento que comprove o direito a ser procurador
% Caso o procurador nio resida no mesmo endereco do representado.
®Formulario de justificativa (opcional) 3 Caso o depésito do beneficio seja feito em nome diferente do beneficiario

CASO O PROCEDIMENTO FOR PELA INTERNET

Faca a leitura do c6digo 2D do formulario de confirmacio de beneficio “Shikyu kakunin sho” e preencha os campos
necessarios.

*Preparar a imagem dos documentos necessarios para confirmacdo da sua identidade, conta bancaria.

*Nos pedidos feitos on-line, ndo serdo necessarios o envio dos documentos solicitados.

*Para requerimentos por procuragio, ndo poderéo ser feitos on line

B VALOR DO BENEFICIO.

Solicitamos verificarem o campo do Beneficio “Shikyugaku

B DATA DO PAGAMENTO.

Basicamente 1 més apés o recebimento do “Shikyu Kakuninsho” pela Prefeitura Municipal de Inuyama.
(caso feito on line, a partir da data da recepgdo.)

B DATA LIMITE PARARECEBIMENTO DO PEDIDO.

31 DE OUTUBRO DO ANO REIWA 7 (2025)(sexta-feira)
(para remessa pelo correio, a data do recebimento da correspondéncia no correio, e no caso on line, a conclusio nesta
data).

BINFORMACOES MUNICIPIO DE INUYAMA Call Center do Centro de Informacdes

sobre Beneficio Faltante 0568-48-0057
das 8:30horas até 17:00 horas (exceto sdbados, domingos e feriados)




TEIGAK~U GENZEI HOSOKU KYUUFUKIN - SUBSIDIO COMPLEMENTAR PARA
REDUCAO FISCAL FIXA (Beneficio Faltante)
FORMULARIO DE PAGAMENTO EXEMPLO DE PREENCHIMENTO

No ano fiscal de 2024, houve uma reducio fixa

_ de imposto e 30.000 ienes foram deduzidos do
ig%’:ggmfﬁkikUJ?i#ﬂ 3 6B imposto de renda e 10.000 ienes do imposto de
residéncia, e para aqueles que nao receberam

essa dedugdo, essa diferenga serda paga como
R KEP beneficio.

Vocé pode receber o beneficio, portanto escreva
seu nome, numero de telefone e os dados da
conta bancaria na Folha de Confirmacio de
(* o Pagamento e anexe uma cépia de um
documento de identificacdo e uma cépia da
caderneta bancaria e envie-nos pelo correio.

Caso o campo estiver em branco, ou

queira indicar outro banco para

recebimento do beneficio, os dados
7z “« .

bancarios no campo “Uketori kouza R #

kinyu ran” - campo Para |4 B oo R TSIV T TR SR —
preenchimento dos dados bancarios \meg#ERLTL &V (SRMDHY) . BEO L. LITFO
para recebimento. CEEFEVWESR, FRASOTREFBLLLALLE
T, BH. A7 A TEET WAL E, ARRROELETETT,
X8 AE OEE e
X B B WNREErEELLA S 1HARE P o
HEEOEAZMOFEE, [(EROECRAR] CRAODEERBALTILEE L,

(1) FREEASOZRBRUEHA
0 7 FOFRER

<#l 6 ESFBBSD 510 6 FEFME R PTE ZRARE I (B SH T EOFES (@)
(ODNOME. @DATA DE CONFIRMACAO. ®TELEFONE DE CONTATO DIARIO.
Colocar o nome do Colocar a data do Favor colocar o nimero de telefone
beneficiario. preenchimento do formulario. para contato em caso de necessitar
ligar para esclarecer duvidas.
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2 Caso o preenchimento for feito pela pessoa que néo
seja o beneficiario, preencher este campo.
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Ticar com Lo quadrado ([O) caso os dados bancérios para pagamento do
beneficio estiver em branco, ou queira alterar o banco para recebimento do
beneficio, e preencher o campo “preenchimento de dados conta bancaria para
recebimento” uketori kouza kinyu ran”. =
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\ Caso nao queira receber o beneficio,

BEb 3 TR < % circular o quadrado a esquerda.
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