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FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CONCESSAO DE EDUCAGAO, ASSISTENCIA INFANTIL
(CATEGORIA 2, 3) (Verséo Reiwa 6)
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COBRBFEOE@MIOFEICAEL., A4 FTvIDRBELZERLI-5AT, ROLEBYF
ELD-HDEE - RERTREEHHFLETS,
+ Ao Prefeito Municipal e Secretario da Coordenadoria da Educagao de Nagahama
/ Declaro que consinto com os termos citados no paragrafo 7 no verso do presente formulario de solicitagdo e que compreendo o conteido

g do Guia de Ingresso e solicito abaixo concesséo de educagéo, assisténcia infantil.
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1 EAEEHARE) Periodo de solicitagdo

RER LM

Data =0 F A H

Avpartir  4F1 F A

O/NEAZFAZRI & T/ Até o ingresso escolar

B

Periodo solicitado O '%*l] = B HZE T/Ae
2 RFEIRE/ Crianca solicitante
h + T Bll/Sexo 4 & A B/ Data de nascimento D —
Katakana O% M O Heisei & A a Idade completa em 1/4/2024
4 /Nome O% F |[O%# Reiwa série/ % R
HED O #%EF - REHRAEEEZH TG Nao recebi concesséo para usar Educagéo, Assisténcia Infantil
RERSD |0 128 WHE - BEC LLEEHE £2HTVS 1GoNinte (Recebi concessao para usar Youchien, Nintei Kodomoen Semi-integral)
Concessaoatual | [] 2 - 3BR%E (R&EM - BEC EHERME) £21FTW3% 2,3 Go Nintei (Recebi concesséo para usar Hoikusho, Nintei Kodomoen Integral)
3 HEFEE (fRE#EE) /Solicitante (Responsavel) _
T R S __& B __HTE D
EENES) Previiod .
£ (Previsdode [Nagahama Shi
ndereco mudanga)
Endereco
h+ . 1 OB %/Res. IR #53/Cel Pai 1R #57/Cel Mae
K4 Tel |2 I % /Res. (15 B535/Cel Pai (135 %/Cel Mae
1
Nome (BEDBEFRNTE) conate 3 OB %/Res. OR ##5/Cel Pai 1 ##/Cel Mae
(Se for o préprio solicitante ndo precisa de carimbo)
4 HERRE XHPBREZRSE. REMBOATRTERALTLESL,
Situag&o familiar (Com excegéo da "Crianga Solicitante", preencha os dados de todos os moradores)
XGFOEIAIBRADOEMARETNNIZRE T E2ANEONDEEL. Gk BABBRESE) 2RFAHALTIEZSL,
Caso tenha algum morador que nao residia em Nagahama em 1/1/2023, preencha e anexe o formulario a parte "Declaragéo de Kojin Bango"
7Yh" 1/ Katakana BE LD 4EAH - F8 4#541818 RE -
T izl n " L
] SR LR TIOEAE 1 BB A BROGER | $BE-ZK-BE | JE
EE%/ Nome Parentesco com Data de nascimento/ Idade Endereo registrado em Local de trabalho, escola, creche, etc Moradi
a crianga Idade completa em 1/4/2024 1172023 oradia
ES £ A (0 K& weness ] e
Pai ( Fhlanos) | &t e [ #m o
5 g A A | O FE o O] A= v
= Mse ( me/anos) [ mmmist e O #m s
E & A A [0 KET vesanasn [ me e
8 ( Fhlanos) |[] st e [ s o
g & A A | O FE o [ me ves
é ( elanos) | st e 0 98 s
EII]]]( E H =] O KR vegamasn [ Ar vem
i ( % /anos) [ Riftish s [ #e oee
1l E A A [ RE rasanasn [ m& vem
( lanos) |[] Emist s [ #e oee
ﬂ_: H =] [0 KIE Negnamasn [ AR vem
( me/anos) [ mmmist o O #% s
- 4 5E 1R 58/ Seikatsu Hogo [ 5244 F/Recebendo desde ( £ A BFEAE)  CeEE/Solicitando
< & VD EYHRRRE REREFUZR =m |0 BLE O SE A O EN
E 5 § Famflia composta por Pai ou M&e Solteria Beneficio para sustento de filhos Vofivo Divércio Morte Solteiro
Rau E 8 C4/sim [ 4%/Nao [ & & chiSolicitando 0% D th/Outros ( )
E g S % EEEFIREZEDFRE FIREDTEE (EL % JIRHE <X LY) Tipos de Carteiras (Apresente uma copia)
kP _§ ° (BEREZET) BREZTEFR EaEEERERLFIR BEFik
g & £ |Portador de Carteira de Deficiente (incluindo a Shintai Shougaisha Techo Seishin Shougaisha Hoken Fukushi Techo Ryouiku Techo
X 2 "Crianga Solicitante") BRRERETY BEFE &
) Tokubetsu Jidou Fuyou Teate Shougai Nenkin Grau:

b {ZEWLER/ Horas necessérias de assisténcia infantil
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Horas de

assist.infantil
solicitada

RERERM (11BEFET)

Horario padréo (11 horas)

0 RERRRE  GREET)

Horario reduzido (8 horas)

XREVERT, REZVELTHEH - KRFICEI->TRELET.
I OGS, 12085 ETHVWEZEBBMORERFTEEF LA,
FELELGDHH/ENHYETOT, TTESESL,
%0 horario de uso sera definido de acordo com o motivo e condigdes de necessidade de assisténcia infantil. Em caso
de trabalho, é necessario acima de 120 horas de trabalho para usar o horario padrao. Atengo: E possivel que nao seja
aprovado conforme a solicitagao.

<KZE@EH T EEA L T < 12 & LY/Preencha também o verso>




6 BEEZRELTIRIRE XEFEHAXBLUNOBEF. [ ) SELFBALTLEEL,
O 5 o R/Pai [ ] & Mie [ ]
25 0 ;A B LeoAL _ & - B 0 Fik) ViR - HE &R L&380
N g ﬁ _ Trabalho Doenga, deficiéncia Cuidado prolongado Trabalho Gravidez, parto Doenga, deficiéncia
o = [ o o = = 12 ¥
E%% Eg 0 KEER REES MEF ik - Bk KEER KREEE
,‘&J = =z . Recuperago de desastre Procura de emprego Estudos Cuidado prolongado Recuperagéo de desastre Procura de emprego
i % Bk ZDH ( ) M B iRHzft ZoH ()
Hr 2
Et < Estenso da licenga maternidade Qutros Estudos Estenso da licenga maternidade Outros
L9 HEBIZONTEAMKREZLUTIZEA L T 2 &), Preencha abaixo de acordo com as condiges especificas correspondentes.
RfTER
EHE A/ Pai £}/ Mae Documentos necessérios
RIPai | BiMae
B BB
XEE (RLE) DHE
Local de trabalho Xﬁegsiﬁiﬁhg (0?,»)) %
EHE -t At FEE | EHR vt Ah _ FFEB ik hamose
Efetivo Part, Arubaito Informal Efetivo Part, Arubaito Informal ig{g;g fé ; ﬁ n
Bk k& BE (OhLEDBAE) RiE BE (Oh0EDBAE) )
o Tipo de trabalho Empreiteira Autonomo (Cp. principal Clcolaborador) Empreiteira Autonomo (CJp. principal Clcolaborador)
® 3 ;
@ Wﬂgﬁ %@1& ( ) Wﬂgﬁ a %0)1‘@ ( ) - Comprovante de trabalho
= Naishoku Outros Naishoku Outros S¢Autbnomo (no caso da pessoa
R BN ERERY B Ao~ B 5 ( B B A~ B o ( B |pinca)
ﬁ L. Declaragéo de IR (copia)
Horario de trabalho ~ ( horas) ~ ( horas) 3 Auténomo (no caso de colaborador):
ﬁ'-i?:‘l' [=] §ﬁ B8 B/A Documento que comprova ser funciona
Dias de trabalho dias por més dias por més o
EENRERA B 7 (1£1%) B fE bzl (%) O O
Tempo gasto até o trabalho horas min. (ida e volta) horas min. (ida e volta)
YRR - HE M & A HHE (FE) | -sreems O
Gravidez, parto Data de nascimento (previs&o)| - copa g soushiecno tc
=5
2w e E - ZHEorFR () %
Z § Nome da doenga
'_‘:‘6 £ [FIROESE - FH| Fik - & Fig - #] - Diagnsstico médico ou
5 z Tipo de cademeta, Grau Caderneta, Grau Caderneta, Grau]Cademeta (copia) etc
o
s ZNERE EMNE 05 O4 O3 ENE O5 O4 O3 O O
o Cert. de cuidado prolongado Necessidade de cuidado prolongado Necessidade de cuidado prolongado
- Pessoa que necessita de cuidado prolongado Pessoa que necessita de cuidado prolongado - FHEBPIE
= B J ’z Ax =
Al bl  BUBOrFIE (5)
E[REZORM %
w E Parentesco com a crianca
ill-lﬁ e - Declaragao de cuidado,enfermagem
o § {59544/ Doenca prolongada
& _g TROEE - =R = - = T 7 (;éDp:ng?stlco médico ou Caderneta
g Tipo de caderneta, Grau Caderneta, Grau Caderneta, Grau
s EnERE EE 05 04 03 ENE Ob 04 03 O O
© | cert. de cuidado prolongado Necessidade de cuidado prolongado Necessidade de cuidado prolongado
m Recuperagéo de desastre (Condigdes): Recuperagéo de desastre (Condigdes): - BSEIRAE
ﬁ KEDIKR + Certificado de danos
% o | O
) O BERBEDETT >\ B O BERBEDETT > TS
& g Atualmente estou procurando emprego Atualmente estou procurando emprego B P ERIE
i 5 REEB OIS O E%iﬁ% E‘?i’ 2T é O E%'—Eﬁﬁ ’d_' ?:J' 2TLY 6 " Declarag@o de Previsdo de Trabalho
‘i% E Condigdes Estou abrindo um negécio Estou abrindo um negdcio
~ g O REMEARRKRBEHZTS O REMEFARERBEDZTS O O
Vou procurar apés ingressar na creche Vou procurar apés ingressar na creche
b e
Local - FEPEIERE
TP ES
8 [ mEEE B A~ B 7 ( BE B o~ B » ( BE) |.sEae
£ |Horério de estudo ~ ( horas) ~ ( horas) + Comprovante de matricula
% TEOH B. B BB + Cronograma de aulas
= Dias de estudo dias por més dias por més
R
Periodo de estudo # A H # A H # A B # A B = =
s B IRAAR - MTEEAE
? é é Periodo de licenga maternidade ¢ H E $ H E E H E E H E " Comprovante de Trabalho
2 mme—
e8| BmFER %M & A B8 W % A H i m|
Previséo de retorno
1

FEFE XIRTOEBRIZFIvIELTLEEN, FyvIABMEAEZATEEEA,

Termo de Consentimento 3¢Assinale todos os itens. Caso ndo sejam assinalados, a inscricdo ndo serd aceita.

[ Que o municipio obtenha, observe informagdes pessoais relacionadas a crianga e seus familiares, necessarias para a avaliagéo da inscrigéo e célculo de taxa de uso.

[ Que os dados da presente inscri¢do e informagdes relacionadas a valores arcados pelo usuério sejam compartilhados com a instituigéo usada ou solicitada.

[ Que caso sejam encontrados dados falsos na presente inscricdo (Documentos anexados) a concesséo de uso de educagéo, assisténcia infantil podera ser revogada.

[ Caso ocorra alteragdes nos dados da presente inscrigdo, apresente solicitagéo de alteragao imediatamente. Caso néo seja apresentado imediatamente,
a concesséo de educacéo, assisténcia infantil podera ser revogada.
[ Os dados da presente inscricdo (Documentos anexados) serdo analisados pela prefeitura e por pessoas relacionadas.

[ Em caso de inadimpléncia das taxas arcadas pelo usuario, o municipio podera investigar e confiscar bens materiais para liquidar a inadimpléncia através de 6rgéos publicos relacionados.

[ Devido a necessidade de tempo para avaliagdo, o Comprovante de Inscrigdo podera demorar até o més anterior ao ingresso para ser emitido.
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- #EEXEC AR (Para uso da prefeitura, instituigéo)
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