Subsidio Complementario para la Reduccion Fiscal Fija
(subsidio correspondiente al monto faltante)Guia de Procedimiento

Para recibir el subsidio correspondiente al monto faltante, necesita realizar el siguiente procedimiento.
Compruebe el contenido de la confirmacion de pago que se le ha enviado y siga el procedimiento de una de las siguientes
maneras.

Bl Como proceder

En caso de devolver la confirmacion del pago

Devuelva los siguientes documentos en el sobre de devolucion adjunto.
[Documentos que deben presentarse)
(@ Formulario de confirmacion del pago (formulario cumplimentado) del subsidio complementario para la reduccion fiscal fija
(subsidio correspondiente al monto faltante) Teigaku genzei hosoku kyuufukin (husokugaku kyuufu kin) Shikyuu kakuninsho
2 Copias de los documentos de identidad (fotocopias)
(Por ejemplo: tarjeta My number, licencia de conducir, pasaporte, tarjeta de seguro de salud, tarjeta de residencia, etc.)
% Si la direccion actual esta escrita en el reverso de la licencia de conducir, etc., también se requiere una copia de la cara en la que
esta escrita la direccion.
[Si la cuenta no figura en la confirmacion de pago, o si el solicitante desea utilizar una cuenta distinta de la que figura en la
confirmacion de pago, se requieren los siguientes documentos])
(3 Copia de un documento que confirme la cuenta que recibira el pago (fotocopia)
(Por ejemplo) la pagina de la libreta de ahorros con el "nombre de la entidad financiera", "nombre de la sucursal”, "nimero de
cuenta" y "titular de la cuenta (kana)" (en caso de banca por internet o aplicacion, una captura de pantalla de la pagina con la
informacién), etc.
[Si el tramite lo realiza un representante)
@cCopia del documento de identidad del representante (fotocopia)
®Documentos que confirmen el derecho de representacion (por ejemplo, si el representante no pertenece al mismo hogar que el
beneficiario de los subsidios).
®Exposicion de motivos (formulario facultativo) *Si percibe subsidios una persona distinta de la persona que tiene derecho.

Para completar el procedimiento en linea

Escanee el codigo 2D que aparece en la confirmacion del pago e introduzca los datos necesarios.

% Por favor, prepare imagenes de documentos que confirmen su identidad y la cuenta para recibir el pago.

% Si realiza el procedimiento en linea, no es necesario que devuelva el formulario de confirmacion de pago ni otros documentos.
% Si el tramite lo realiza un representante, el tramite no puede realizarse en linea.

B Importe del pago

Consulte la columna "Importe del pago” del formulario de confirmacion del pago.

B Fecha de pago

Aproximadamente un mes a partir de la fecha en que el municipio de Inuyama reciba la confirmacion del pago (o a partir de la fecha en
que se acepte el procedimiento en linea).

B Fecha limite de presentacion

Viernes, 31 de octubre de 2025
(Si devuelve el formulario, debe estar matasellado el mismo dia; si lo presenta en linea, complete los tramites antes de esta fecha).

l Contacto de consultas  Centro de atencidn telefénica del subsidio correspondiente al monto faltante

del municipio de Inuyama
0568-48-0057 (8:30-17:00 excepto sdbados, domingos y festivos)




Ejemplo de formulario de confirmacion de pago del subsidio complementario
de la reduccion fiscal fija (subsidio correspondiente al monto faltante)

Durante el afio fiscal 2024, se aplicé una reduccion
_ fija de impuestos de 30.000 yenes al impuesto sobre
&g%’:ggmfﬁkikUJ?im 3 6 Fih larentay 10.000_ yenes al impuesto de residen(_:ia. Sin
embargo, a quienes no se les pudo aplicar la
reduccion total, se les otorgard la diferencia como
R KEP subsidio complementario.

Usted es elegible para recibir este subsidio. Por favor,
ISt Rl et bbb bglgbgbbagla bl complete el formulario de confirmacion de pago con

0000001 su nombre y apellido, nimero de teléfono y cuenta
(* R bancaria, y envielo por correo postal adjuntando una
Si el espacio ha quedado en blanco o si copia de su documento de identidad y una copia de su

desea utilizar una cuenta diferente, E®FE#HR] libreta bancaria.
introduzca los datos de la cuenta en la PARZM o TWITFIVASIO N/ & Uy wUMEGMYZ
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(DNombre (@Fecha de confirmacion (@Numero de teléfono en el que se le puede
Introduzca el nombre Indique la fecha en la que contactar durante el dia
completo de la persona con cumpliment6 este formulario Indique un nimero de teléfono en el que se le
derecho a prestaciones. de confirmacion de pago. puede contactar en caso de que se produzca
una llamada de confirmacion.
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] Si tramita la solicitud una persona distinta de la que tiene el
A derecho de recibir, introduzca aqui los datos de la persona que
o e tramita la solicitud.
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* Si desea que el pago se transfiera a una cuenta distinta de la h
indicada o si la cuenta para el pago en blanco, ponga un L en
(0J) e introduzca la informacion de la cuenta a nombre de la
persona con derecho a prestaciones en la [columna de entrada
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