Ejemplo de formulario de confirmacidén de pago del subsidio complementario

de la reduccion fiscal fija (subsidio de ajuste)
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En 2024 (Reiwa 6) se introducira una reduccion fiscal
fija. Se deduciran 30.000 yenes del impuesto sobre la
renta y 10.000 yenes del impuesto de residencia.
Quienes no hayan podido deducir lo suficiente
recibiran la diferencia. Por favor, escriba su nombre y
cuenta bancaria en este formulario de confirmacién y
envielo por correo para poder recibir el subsidio.
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desea utilizar
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Si el espacio ha quedado en blanco o si

una cuenta diferente,

introduzca los datos de la cuenta en la
[columna de entrada de la cuenta para
recibir el pago] del reverso.
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Si no desea recibir el subsidio, marque con

un O (circulo) la casilla [0 de la izquierda.
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Introduzca el nombre
completo de la persona con
derecho a prestaciones.

Indique la fecha en la que
cumplimento este formulario
de confirmacion de pago.

contactar durante el dia

Indique un ntimero de teléfono en el que se le
puede contactar en caso de que se produzca
una llamada de confirmacion.




Si desea que el pago se transfiera a una cuenta
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distinta de la indicada o si la cuenta para el pago
en la cara queda en blanco, ponga un L en ([1) e

J introduzca la informacidon de la cuenta a nombre

de la persona con derecho a prestaciones en la
[columna de entrada de la cuenta para recibir el

pago].

165 e =5 7 oA
Sih ks BE I-IT_?':E uﬁlé"ﬁ (777")
EREMAL Al T 5\ reo | smkwatabd s
GRS E S

P o E L 8RT

HEAsE (B)
HMIEDFRFUCG T RaN

Wit nf'wz@w(w;é\. E{T‘”MJE DRBEL B 1}
it 2 =l DS AL B R DA AT S0, :

SATRID T AA TS0

& LA i3
ﬁtlJ.lTﬁuH”?Aﬁfﬂ 1b-tu$l—(0568 63~ 5056)$‘CbFEJL\AfrJ1?<7‘_EL\
REALNER YT DA, TROMERER-FRET>malIciRALT

e :‘:DLMI ;@m~

Si tramita la solicitud una persona
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Antes de enviar el formulario, utilice esta columna para comprobar si hay alguna falta.




