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Distribuicao de arrecadacao de fundos &
da ajuda mutua de final de ano 2022 ¥
O Conselho Municipal de Bem-Estar Social da Cidade de Maibara destinara o "Fundo Tasukeai de Final de
Ano", que é arrecadado com a cooperagédo dos residentes locais , de acordo com os sequintes critérios, para
que aqueles que necessitam de apoio possam viver com tranqiilidade em suas cidades habituais. Se caso,
sua familia se enquadre na cateqoria e qostaria de ser inclusa, por favor faca a solicitacéo.

XA distribuicdo de arrecadacéo de fundos da ajuda mutua de final de ano sera distribudo

para aqueles que realizar a solocit¢ao.

(Aqueles que desejam receber a ajuda, deve se inscrever por conta propria)
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Pontos a serem observados para a solicitacao
% Se uma familia se enquadra a varios critérios destinados,
aplicaremos como base um dos critérios para a solicitacao.
Y Para informacdes e solicitacdes, entre em contato com o

Conselho Municipal de Previdéncia Social de miabara ou com Comité de bem-estar infantil
Informacdes sobre Balcoes de atendimento do Conselho Municipal de Bem-Estar Social da cidade,

Santo Chiiki Fukushi Katsudo Center Maibarashi Nagaoka 1206 (Interior Filial de Santo, Prefeitura de Maibara)
TEL 55-3933  FAX 55-3933 m-shakyo-mishima@zd.ztv.ne.jp

Ibuki Chiiki Fukushi Katsudou Center Maibarashi Suijyo 56 (Interior Ibuki Chiiki Fukushi center Ailand)
TEL 58-1770 FAX 58-2231 m-shakyo-s.ishi@zb.ztv.ne.jp

Maibara Chiiki Fukushi Katsudo Center Maibarashi Miyoshi 570 (Interior Maibara Chiiki Fukushi Center Yume hall)
TEL 54-3100 FAX 54-3115 maibara@maibara-shakyo.or.jp

Ohmi Chiiki Fukushi Katsudo Center ~ Maibarashi Goudo 21-2 (Interior Ohmi Chiiki Fukushi Center Yasuragui House)
TEL 52-1463  FAX 52-8051 m-shakyo-oshi@iris.eonet.ne.jp
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Pedido de distribuicdo de arrecadagao de fundos de fim de ano e
formulério de consentimento (para distribuicdo individual) Ano 2022
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Conforme a descricio abaixo, gostaria de solicitar a distribuicio de arrecadagio de fundos de fim de ano da cidade de
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Nome do titular da Caderneta de Saide e assisténcia
do portador de distirbio mental
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Familia beneficidria do Auxilio para sustento da crianca (Jidou Fuyou Teate) compostas por um dos Pais etc. (Incluindo familias sem pais)
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Beneficidrio do Auxilio de subsisténcia
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Beneficiario do Subsidio para o estudo

{5 (HEEPLEZE) > Observacdes (motivo da inscrigio, etc)
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Formulario de Consentimento
Ao Sr: Prefeito de Maibara,
Consinto que o Conselho Municipal de Previdéncia Social de Maibara confirme os detalhes da minha solicitagdo para a distribuicdo do
fundo de auxilio de final de ano fiscal de 2022 da Cidade de Maibara, autorizo que um funciondrio do Conselho faga consultas e confirme as
seguintes informagdes abaixo citadas sobre mim a Cidade de Maibara.

1. Situagdo familiar (Idosos vivendo sozinhos) 2.Situagdo tributdria dos residentes

3. Posse e Nivel da Caderneta de deficiéncia fisica (Nivell, 2), Caderneta de reabilitagdo, Caderneta de Satide e assisténcia do
portador de distiirbio mental 4 Status de beneficidrio do Auxilio para sustento da crianga

5. Status de beneficidrio do Auxilio de subsisténcia 6. Status de beneficidrio do subsidio para os estudos
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As lacunas , sio destinados d familia portadora da caderneta de  Nome do Solicitante
dsgﬁciéncia. 0 nome do titular da caderneta deve ser carimbado. Membro da Familia Nome

5) endo houver espaco suficiente, favor preencher no espaco em  Membro da Familia Nome
ranco e carimbar)

Membro da Familia Nome
Membro da Familia Nome
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X As informagdes pessoais obtidas aqui, serdo usadas apenas na medida necessdria para a boa implementagéo
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