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Declaragao por Escrito
Data de entrega / ©A0 & B =

BEME #
Declarante/eBHE £ P7 (Enderego)

K & (Nome) (@)

#Para autoassinado, vocé ndo precisa carimbar.

BAIRE® (Nome da crianga)
EABE EDRIR (Relagdo ¢/ a crianga)

ERMIGREIREI S TBAICHIED. TROERVZHLTDCEEBULLEET,
Para ingressar no Houkago Jidou Kurabu de Nagahama declaro que correspondo conforme

descrito abaixo.
(Favor circular a alternativa correspondente e preencher os itens necessarios no espago em branco. / #%:492%S

BEoTHHM. YEEEEEMICCRATI]

1 (Para aqueles que nao trabalham) Pretendo voltar a trabalhar a partir de (ano/més/dia)

S0 & A H, mas, ainda estou a procura de emprego, portanto, apresentarei o comprovante (previséo)
de trabalho até o (ano/més/dia) A0 & A B.
* Previséo de dias trabalhados / zisseas; ( dias/més) ( dias/semana)
dia da semana que ira trabalhar de ( )a( )
* Previsdo de horas trabalhadas / si#$wesses;  das am(pm) h min as am(pm) h  min
(horas trabalhadas ( horas) por dia)

2 (Paraaqueles que trabalham) J& providenciei o Comprovante (previsao) de Trabalho, mas ndo poderei apresentar
dentro do prazo de inscri¢do, portanto, pretendo apresentar até (ano/més/dia) S50 & B =]

3 (Doenga) Porimpossibilidade de cuidar da crianga por motivo de doengas ou deficiéncia, etc.
(Nome da doenga i< Ida ao hospital ( ) vez/semana)

4 (Cuidados) Por estar com membro da familia com necessidades de cuidados /| n#z=g2xmn1\2.
Parentesco ¢/ a crianga ( ) Nome da pessoa que necessita de cuidados ( )

5 (Outros motivos) Por estar em dificuldades de cuidar da crianga.
(Escreva detalhadamente o motivo )
#¢ Caso corresponda na alternativa 1 ou 2, e ndo apresentar o comprovante (previsao) de trabalho até o prazo declarado, esteja ciente de que

podera ter a inscrigdo cancelada (anulada).

% Caso corresponda na alternativa 3 ou 4, deve anexar documentos que comprove as condigbes declarado como, (Diagndstico Médico
(Shindansho), Declaragdo de Cuidados/enfermagem (Kaigo - Kango Moushitatesho), Caderneta de Deficiente (Shougaisha Techou),
Certificado de seguro de cuidados e assisténcia (Kaigo Hokenshasho) , Certificado de acompanhamento médico (internagéo) ou recibo datado,
etc.) . No caso de declarante ser o pai ou a mée da crianga, deve anexar sem falta o Diagnéstico Médico ou Declaragdo de Cuidados.




