
ポルトガル語版

Data de apresentação (ano/mês/dia)　　　　年　　月　　日

 Ao Exmo. Sr. Secretário de Educação, Sr. Tesoureiro, Sr. Diretor

〔Justifique〕（Caso tenha assinalado 3)

Data de apresentação (ano/mês/dia) 　　　　年　　　月　　　日

Nome do(a) requerente (Responsável)  

※Nome do solicitante escrito de pr prio punho ou nome impresso + Inkan

(個人ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　)

年

Nome

年
(個人ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　)

ﾌﾘｶﾞﾅ

 　ano　　mês　　dia

 　ano　　mês　　dia

Próxima série

ﾌﾘｶﾞﾅ

Ｎｏ．５１１（表面）

Solicitação do Subsídio de Despesas Escolares & Autorização para Transferência Bancária

フリガナ 〒　　　　－

Escola
Escola Municipal Primária/Ginasial

〔Preencha todos os campos circundados por linhas grossas.〕

Endereço

年　 　月 　　日

(個人ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　)

年　 　月 　　日

(個人ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　)

年　 　月 　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ  　ano　　mês　　dia

年 年
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 d

o
s

m
e
m

b
ro

s 
da

 f
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年　 　月 　　日

　Solicito o Subsídio de Despesas Escolares devido ao motivo abaixo descrito. Autorizo a Secretaria de Educação de Toyota a
proceder as verificações de registros residenciais, de tributação municipal e de recebimento de outros benefícios educacionais.
  Caso o Pedido seja deferido, declaro estar ciente que, salvo circunstâncias especiais, o Auxílio somente é concedido mediante depó
sito bancário. Para tanto, solicito que o depósito seja feito na conta bancária especificada no verso deste formulário. Ainda, autorizo o
Diretor da Escola a realizar os procedimentos necessários a este Auxílio junto à Secretaria de Educação.

※【Em alguns casos, pode ser necessário anexar Atestado de Rendimentos (mudança recente para Toyota etc.)】

Toyota-shi

Telefone (celular)　　　　－　　　　　－
Imóvel próprio           Imóvel alugado・Quarto alugado・Alojamento

 　ano　　mês　　dia
Nome

ﾌﾘｶﾞﾅ

Data de nascimentoData de nascimento

Responsável
Requerente  

Carimbar

M
ot

iv
o ２ O Auxílio Subsistência foi cancelado

ou suspenso.
３ Estou passando por sérias
dificuldades financeiras.
(Pode ser necessário apresentar comprovação.)

(Descreva sua situação atual no campo à direita)

１ Recebo Auxílio Subsistência (Seikatsu
Hogo)

Circule a situação que mais adequada.

   

ﾌﾘｶﾞﾅ
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ﾌﾘｶﾞﾅ

   

年　 　月　 　日

   

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

年　 　月　 　日

　Autorizo a Secretaria de Educação a confiscar o Auxílio em caso de inadimplência das despesas
escolares.

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

   

 　ano　　mês　　dia

 　ano　　mês　　dia

 　ano　　mês　　dia
年　 　月　 　日

Profissão
(escola/série)Data de nascimentoParentesco

〔Requerente〕

Nome

※Nome do solicitante escrito de pr prio punho ou nome
impresso + Inkan

 　ano　　mês　　dia
年　 　月　 　日

Observações

   

 　ano　　mês　　dia
年　 　月　 　日

 　ano　　mês　　dia
年　 　月　 　日

Escrever o nome de próprio punho (ou nome 
impresso + Inkan) após verificar os termos de 
concordância e delegação.



B Matriz N mero da conta 口座番号

　　　 CA･BCT Filial

フリガナ

　　年　　月　　日　　民生委員・児童委員氏名　　　　　　　　　　　　

【学校記入欄】　Campo reservado à Escola

　就学援助申請書を受理したので、提出します。

　　　年　　　月　　　日

豊田市立　　　　　　　　学校長

※学校長意見記入欄（参考意見があれば記入）

【教育委員会記入欄】　Campo reservado à Secretaria de Educação
変更後

認定日

判定区分　 認定理由 入力日

□　Sem mudan a　 口座変更なし

世帯についての民生児童委員の所見（必要な場合のみ記入）Campo reservado ao Comissário de Bem-Estar Social

認　定
要　・　準

却下要　・　準 廃　止

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

Ｎｏ．５１１（裏面）

C
on
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 b

an
cá

ria
in

di
ca

da
振

込
先

口
座

Conta
Comum

普通

CCL

Correntista
(Requerente)

口座名義
（申請者名義に限る）

B=銀行Banco  /  CCL=信金Cooperativa de Crédito Local (Shinkin)  /  CA=農協Cooperativa Agrícola  /  BCT=
労金Banco de Crédito ao Trabalhador

anexar formulário de verificação da conta
bancária para depósito (No. 515)
　振込口座確認票添付

□　1  solicita  o /1  s rie新規･新1年 →

□　Houve mudan a 口座変更あり   　→



ポルトガル語版

Data de apresentação (ano/mês/dia)　　　　年　　月　　日

 Ao Exmo. Sr. Secretário de Educação, Sr. Tesoureiro, Sr. Diretor

〔Justifique〕（Caso tenha assinalado 3)

O pai está desempregado desde △△ de △△ e a família conta apenas com o
seguro desemprego. Assim, é muito difícil de pagar as despesas de merenda 
escolar.

Data de nascimento

DAIHITSU
TOYOTA ANA MARIA

Data de apresentação (ano/mês/dia) 　　○○年○月○日

Nome do(a) requerente (Responsável) TOYOTA   ANA  MARIA  
※Nome do solicitante escrito de próprio punho ou nome impresso + Inkan

Ｎｏ．５１１（表面）

Solicitação do Subsídio de Despesas Escolares & Autorização para Transferência Bancária

Endereço

Escola
Escola Municipal Primária/Ginasial

〔Preencha todos os campos circundados por linhas grossas.〕

フリガナ 〒　　　　－

Responsável
Requerente

Nome Data de nascimento

(個人ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　) (個人ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　)

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

Próxima série Nome

年　　月　　日

Toyota-shi   Nishi-machi  ***

Telefone (celular)　　　　－　　　　　－

 　ano　　mês　　dia

ﾌﾘｶﾞﾅ

Data de nascimento

年

Imóvel próprio           Imóvel alugado・Quarto alugado・Alojamento

29年　4月　3日
年

 　ano　　mês　　dia

年　　月　　日

(個人ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　) (個人ｺｰﾄﾞ　　　　　　　　　)

 　ano　　mês　　dia

 　ano　　mês　　dia

ﾌﾘｶﾞﾅ

(Descreva sua situação atual no campo à direita)
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 f
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íli
a 　Solicito o Subsídio de Despesas Escolares devido ao motivo abaixo descrito. Autorizo a Secretaria de Educação de Toyota a

proceder as verificações de registros residenciais, de tributação municipal e de recebimento de outros benefícios educacionais.
  Caso o Pedido seja deferido, declaro estar ciente que, salvo circunstâncias especiais, o Auxílio somente é concedido mediante depó
sito bancário. Para tanto, solicito que o depósito seja feito na conta bancária especificada no verso deste formulário. Ainda, autorizo o
Diretor da Escola a realizar os procedimentos necessários a este Auxílio junto à Secretaria de Educação.

※【Em alguns casos, pode ser necessário anexar Atestado de Rendimentos (mudança recente para Toyota etc.)】

TOYOTA  MARIANA
26年　8月　8日

年年
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Circule a situação que mais adequada.

TOYOTA  GUSTAVO

１ Recebo Auxílio Subsistência (Seikatsu
Hogo)

ﾌﾘｶﾞﾅ

S 45年　6月30日

 　ano　　mês　　dia

Profissão
(escola/série) Observações

 　ano　　mês　　dia

S 23年　7月15日

Showa・Heisei･Reiwa (ano/mês/dia)

Meio-período

ﾌﾘｶﾞﾅ

年　　月　　日

 　ano　　mês　　dia
H 19年　5月　7日

 　ano　　mês　　dia

年　　月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

 

　Autorizo a Secretaria de Educação a confiscar o Auxílio em caso de inadimplência das despesas
escolares.

Tio S 47年　8月　7日

Parentesco

〔Requerente〕

Mãe

Avô

Avó

Irmã
mais
velha

Escola Ginasial   
2ª série

Assalariado
コロモ　ルイース

トヨタ　　マリア

トヨタ　　パウラ

 　ano　　mês　　dia

 

※Nome do solicitante escrito de próprio punho ou
nome impresso + Inkan

 
Carimbar

KOROMO  LUIS

TOYOTA  PAULA

TOYOTA  MARIA

KOROMO  JORGE

TOYOTA   ANA  MARIA

Nome

トヨタ　　アナ　　マリア

コロモ　　ジョージ

 

 

 

TOYOTA   ANA  MARIA

２ O Auxílio Subsistência foi cancelado
ou suspenso.
３ Estou passando por sérias
dificuldades financeiras.
(Pode ser necessário apresentar comprovação.)

Aposentado

Do lar

Modelo de preenchimento

Mesmo nome

Mesma data de apresentação

Todos os moradores do endereço devem 
escrever o nome de próprio punho (Avós, 
tio, tia, amigos, etc.)

Série que cursará 
no próximo ano 
letivo

Data da apresentação

Para uso da Escola

Mesmo carimbo

O nome do requerente e do correntista (no verso) deve ser o 
mesmo.
※Nome do solicitante escrito de próprio punho ou nome impresso 
+ Inkan
Carimbar o Inkan sempre que a pessoa não puder escrever o 
nome de próprio punho. Não há necessidade de carimbar o Inkan 
se a pessoa em questão escrever o nome de próprio punho.

Caso algu m n o possa escrever o nome de 
pr prio punho, a pessoa que confirmou a 
concord ncia e a delega  o poder  faz -lo. 
Nesse caso, escrever o nome de quem est  
preenchendo o formul rio ou carimbar Inkan 
ao lado do nome da pessoa em quest o.

Escrever o nome de próprio punho (ou nome 
impresso + Inkan) após verificar os termos de 
concordância e delegação.



B Matriz N mero da conta 口座番号

CCL

CA･BCT Filial

フリガナ

　　年　　月　　日　　民生委員・児童委員氏名　　　　　　　　　　　　

【学校記入欄】　Campo reservado à Escola

　就学援助申請書を受理したので、提出します。

　　　年　　　月　　　日

豊田市立　　　　　　　　学校長

※学校長意見記入欄（参考意見があれば記入）

【教育委員会記入欄】　Campo reservado à Secretaria de Educação
変更後

認定日

判定区分　 認定理由 入力日

□　Sem mudan a　 口座変更なし

B=銀行Banco  /  CCL=信金Cooperativa de Crédito Local (Shinkin)  /  CA=農協Cooperativa Agrícola  /  BCT=
労金Banco de Crédito ao Trabalhador

トヨタ　アナ　マリア

１２３４５６７

□　Houve mudan a 口座変更あり   　→

〇〇

却下要　・　準 廃　止

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日 　　年　　月　　日

世帯についての民生児童委員の所見（必要な場合のみ記入）Campo reservado ao Comissário de Bem-Estar Social

認　定
要　・　準

Ｎｏ．５１１（裏面）
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込
先

口
座

Conta
Comum

普通

Correntista
(Requerente)

口座名義
（申請者名義に限る）

□　1  solicita  o /1  s rie新規･新1年 →
anexar formulário de verificação da conta
bancária para depósito (No. 515)
　振込口座確認票添付

Preferencialmente, utilize a mesma 
conta bancária das despesas 
escolares.

Para uso da Escola e da Secretaria de Educação.

O nome deve ser o mesmo do solicitante discriminado na frente do formulário.



No.515 formul rio de verifica  o da conta banc ria para dep sito 振込口座確認票

〔Preencha todos os campos circundados por linhas grossas〕
Escola 学校名 Respons vel Requerente　申請者名

Escola Municipal Prim ria/Ginasial

Aluno(s) nome　児童生徒名 Data de nascimento　生年月日 個人コード

　　　　(ano) 　　　(m s) 　　　(dia)

　　　　(ano) 　　　(m s) 　　　(dia)

　　　　(ano) 　　　(m s) 　　　(dia)

　　　　(ano) 　　　(m s) 　　　(dia)

 colar a c pia da caderneta 　通帳・キャッシュカード等の写しを貼り付けてください

学校記入欄

同じ　・　異なる

同じ　・　異なる

同じ　・　異なる

同じ　・　異なる

学校徴収金口座



No.515 formul rio de verifica  o da conta banc ria para dep sito 振込口座確認票

〔Preencha todos os campos circundados por linhas grossas〕
Escola 学校名 Respons vel Requerente　申請者名

Escola Municipal Prim ria/Ginasial
TOYOTA ANA MARIA

Aluno(s) nome　児童生徒名 Data de nascimento　生年月日 個人コード

TOYOTA  MARIANA 　　　　(ano) 　　　(m s) 　　　(dia)

TOYOTA  GUSTAVO 　　　　(ano) 　　　(m s) 　　　(dia)

　　　　(ano) 　　　(m s) 　　　(dia)

　　　　(ano) 　　　(m s) 　　　(dia)

 colar a c pia da caderneta 　通帳・キャッシュカード等の写しを貼り付けてください 

のりづけ

学校記入欄
学校徴収金口座

同じ　・　異なる

同じ　・　異なる

同じ　・　異なる

同じ　・　異なる

Modelo

○○ Prim ria

2010            8          8

2013            4          3


