No.51 1 (Fm) (HZE ERES ]

Solicitud de Subsidio para Gastos Escolares y Autorizacion para Transferencia Bancaria

Estimado Superintendente de Educacion, Alcalde de la ciudad Toyota y Director

(Rellene y seleccione las casillas en negrita que aparecen a continuacion)

[Fecha de presentacion] [Afio] I (Escuela) Primaria - Secundarial
Afo Mes Dia [Pago por adelantado del material escolar (Sélo para nuevos estudiantes de primer afio) ]
[Nombre de responsable] >Firma o sello Marque esta casilla si presenta su solicitud entre octubre y el 30 de noviembre. []Solicitar
(Direccion] T —
sello ,
Toyotashi
{Residencial X-Marque en 1a casila que aplique
O Casa alquilada, etc. (hogar
(Teléfono] — — O Casa propia (incluida la propiedad familiar) sin propietario)
[Asuntos de consentimiento del miembro del hogar solicitante] *Marque todo después de confirmar

O Al solicitar la autorizacion de pago de subsidio para gastos escolares, acepto y solicito lo siguiente.

Doy mi consentimiento para que el Consejo de Educacion de la ciudad Toyota vea la informacion del Registro Basico de Residentes del solicitante y de los miembros
de su hogar, la recepcion de asistencia educativa en virtud de la Ley de Asistencia Publica y la prueba de imposicién de ciudadania.

[0 %Si mis ingresos no pueden comprobarse en la ciudad de Toyota por haberme trasladado de otra ciudad, adjunto un certificado del impuesto sobre la renta extendido
por la oficina municipal de mi anterior lugar de residencia.

[J Estoy de acuerdo en que, si me aprueban el pago de subsidio para gastos escolares, se deposite en la cuenta que especifiqu, salvo en circunstancias excepcionales.

7 Una vez aprobada, la autoridad para solicitar, recibir y devolver las tarifas de subsidio para gastos escolares se delegara al director de la escuela donde esté
matriculado.

[J Acepto que, si hay cuotas escolares pendientes, el Consejo de Educacion reciba el pago de subsidio y aplique el importe pendiente a la cuota escolar.

7 Si se produce algin cambio en las circunstancias de la familia después de haber sido certificada, se le informara lo antes posible.
(Es necesario enviar una notificacion de cambio)

[Motivo de la solicitud] >¢Marque en la casilla que aplique
[J Recibo asistencia social (Seikatsu hogo)
[J Me han suspendido o suprimido la asistencia social
[ Otros - [J Empobrecido econémicamente
[ Los ingresos han disminuido drasticamente en los tltimos tiempos  (Adjunte las néminas y otros documentos de

los Ultimos tres meses)
[ Hace poco dejé mi trabajo (Adjunte un documento que acredite la fecha en que dejo de trabajar)

[ Aparte de lo anterior (Rellene especificamente)

E )

[Rellene la situacién del hogar (Miembros de la familia o personas que viven en el mismo hogar incluye la familia que vive por separado o en hogares separados]

[ZERECAR]
Ocupacion U
o i0 imi FHEES
Ne Nombre Relacion Fecha de nacimiento (Escuela - Grado)
Solicitante | Taisho - Showa
1 o Afio Mes Dia
Heisei - Reiwa
Taisho + Showa
2 e ) Afo  Mes Dia
Heisei - Reiwa
Taisho + Showa
3 o Afio  Mes Dia
Heisei - Reiwa
Taisho + Showa
4 e ) Afio  Mes Dia
Heisei - Reiwa
Taisho + Showa
5 T Afio Mes Dia
Heisei - Reiwa
Taisho + Showa
6 e ) Afo  Mes Dia
Heisei - Reiwa
Taisho + Showa
7 o Afio Mes Dia
Heisei - Reiwa

I Tiene informacion al reverso I




No.5 1 1 (Z=m)

(Rellene las casillas en negrita. Es preferible la misma cuenta que la escuela.)

N° Cuenita Bancarja (rellanado a la derecha, 7 digitos)
Ginkou Honten

Shinyoukinko Futsuu

Noukyou - Roudoukinko Shiten
Titular de Cuenta  |Furigana (katakana)
Bancaria (katakana)
(sélo a nombre del

solicitante)

¥ — 5 ®» 0 3 0 O
O ~+~ 3 o c O

[Casilla de confirmacion de solicitante Marque todas las casillas antes de presentar la solicitud]

[J ¢Hay alguna omision en el formulario de solicitud (N2511)?

[J ¢Ha llenado la casilla de situacion familiar si hay una persona que vive de la misma economia del
hogar pero vive y trabaja en el extranjero o vive solo en otro lugar?

[J Para los nuevos solicitantes: adjunte el formulario de confirmacién de la cuenta de transferencia (N5 1 5)

(¢Ha rellenado completamente el formulario y pegado con goma una copia de la libreta de banco?)

[J Si no es nuevo solicitante: adjunte el formulario de confirmacion de la cuenta de transferencia (N25 1 5)
sdlo si se ha produncido algiin cambio en su cuenta registrada.

[J Si se ha trasladado de otra ciudad, ;ha adjuntado un certificado de declaracion de la renta expedido
por la municipalidad de su anterior domicilio?

3¢ Si tiene hermanos que estudian en primaria o secundaria, sdlo tiene que presentar la solicitud (N25 1 1)

y el formulario de confirmacién de la cuenta de transferencia (N 1 5) a una de las escuelas.
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No.51 1 (FKmE) (FHE ERSS ]

Solicitud de Subsidio para Gastos Escolares y Autorizacién para Transferencia Bancarja [ c..,cpa prevista para la
. o matriculacion
Afio objetivo Marque si presenta su solicitud Si hay alumnos de
) ) » antes de la matricula primaria y secundaria,
Estimado Superintendente de Educaci . cto indique ambas escuelas
(Rellef Fechadeentregaalaescuela §gn ita que aparecen a continuacion)
v = = —— x "
[Fecha de presentacion] [Afio] | (Escuelal Primaria * Secundarial
Afo Mes Dia [Pago por adelantado del material escolar (Sélo paé\nuevos estudiantes de primer afio) ]
[Nombre de responsable] >¢Firma o sello Marque esta casilla si presenta su solicitud entre octubre y el 30 de noviembre. ] Solicitar
Utilice el mismo nombre que el titular de la cuenta en el T -

reverso.

A X Firmado o sellado por el solicitante

(Si no esta firmado por la persona, ponga su sello sin falta.
Si esta firmado por la persona, no es necesario poner el

sello.) % Marque en la casilla que aplique

[ Casa alquilada, etc. (hogar sin

[Teléfono] — — [ casa propia (incluida la propiedad familiar) propietario)

Shytos de consentimiento del miembro del hogar solicitante] »¢Marque todo después de confirmar

iniento para que el Consejo de Educacion de la ciudad Toyota vea la informacién del Registro Basico de Residentes del solicitante y de los miembros de su
hapar, la recepcidn de ast ia educativa er| ladania.

lecifiqu, salvo en circunstancias excepcionales.

i se produce algun cambio en las circunstancias de la familia después de haber sido certificada, se le informara lo antes posible. (Es

necesario enviar una notificacién de cambio)

[Motivo de la solititud] 3 Marque en la casilla que aplique
[J Recibo asistencia social (Seikatsu hogo)
[[J Me han suspgndido o suprimido la asistencia social
[J Otros - [J Empobrecido econdémicamente
OJ Los ingresos han disminuido drasticamente en los ultimos tiempos (Adjunte las néminas y otros documentos de
[J Hace poco dejé mi trabajo (Adjunte un documento que acredite la fecha en que dejo de trabajar)

[ Aparte de lo anterior (Rellene especificamente)

E )

[Rellene la ;] el ’rVIi bros de la familia o personas que viven en el mismo hogar incluye la familia que vive por separado o en hogares separados]
Misma persona
o B [FRECAR]
. cupacion AsrmsE o
0 ;o FEEES
Ne Nombre Relacion Fecha de nacimiento (Escuela - Grado)
Solicitante |Taisho + Showa
1 o . Afio  Mes Dia
Heisei -+ Reiwa
Taisho + Showa )
2 o . Afio  Mes Dia
Heisei - Reiwa
Taisho + Showa
3 o . Afio  Mes Dia
Heisei -+ Reiwa
v Taisho (Sho
4 o @ Afio  Mes Dia
Heisei - Reiwa
Taisho @
5 o - Ao Mes Dia 5
Heisei -+ Reiwa »
Taisho - Showa / 2
6 S , N g
* Si solicita el pago previo a la matricula % ||
7 del subsidio para gastos escolares, 2
rellene el nuevo grado. l
* Si tiene alumnos de primariay % —
chundaria, preséntese en una de las ) >
X Si se comprueba que la solicitud es falsa, la acreditacién podra anularse a posteriori y podra solicitarse el reembolso.

EI pago previo a la matricula del subsidio para gastos escolares se le pedira un reembolso si no cumpla los requisitos en el momento de la matricula.

I Tiene informacion al reverso I




No.5 11 (Z=m)

(Rellene las casillas en negrita. Es preferible la misma cuenta que la escuela.)

- -1

C N° Cuenta Bancaria (rellanado a la derecha, 7 digitos)
b Ginkou Honten ;
aC { 2K J Shinyoukinko AAA Futsuu
nou
c e Noukyou + Roudoukinko @
an Titular de Cuenta 2 U B 7
r_' t Bancaria (katakana)
; ° (sélo a nombre del I\ 3 9 'f a: . |

solicitante) v

[Casilla de confirmacién de solicitante Marque todas las casillas antes de presentar Iaso\lll*iwd]

Debe ser el mismo nombre que
escribio en anverso

[J ¢Hay alguna omision en el formulario de solicitud (N2511)?

[J ¢Ha llenado la casilla de situacion familiar si hay una persona que vive de la misma economia del
hogar pero vive y trabaja en el extranjero o vive solo en otro lugar?

[J Para los nuevos solicitantes: adjunte el formulario de confirmacion de la cuenta de transferencia (N¢5 1 5)

(¢Ha rellenado completamente el formulario y pegado con goma una copia de la libreta de banco?)

[J Si no es nuevo solicitante: adjunte el formulario de confirmacién de la cuenta de transferencia (N25 1 5)
solo si se ha produncido algin cambio en su cuenta registrada.

[J Si se ha trasladado de otra ciudad, ;ha adjuntado un certificado de declaracién de la renta expedido
por la municipalidad de su anterior domicilio?

¢ Si tiene hermanos que estudian en primaria o secundaria, solo tiene que presentar la solicitud (N25 1 1)

y el formulario de confirmacion de la cuenta de transferencia (N 1 5) a una de las escuelas.
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N¢ 515 Formulario de confirmacion de transferencia [Fﬁﬂ% %ﬂg% ]

[Rellene y seleccione las casillas en negrita)

Nombre de solicitante
[Rellenado por la escuela]
Nombre de alumno Escuela Fecha de nacimiento FHES R EUIRE O E
Escuela H-R Afo Mes Dia RIC - E#4%
Escuela H-R Afo Mes Dia RIC - 4%
Escuela H-R Afo Mes Dia RLC - £435%
Escuela H-R Afo Mes Dia RIC - E#4%
Escuela H-R Afo Mes Dia RIC - E#4%

Adjunte una copia de la libreta bancaria y de la tarjeta de caja en la que figuren la entidad financiera, el nimero de cuenta y el titular de la cuenta a la que deba hacerse la transferencia del subsidio escolar.

DYt




N¢ 515 Formulario de confirmacion de transferencia

FEE EHEES

Ejemplo
[Rellene y seleccione las casillas en negrita)
Nombre de solicitante
[Rellenado por la escuela]
Nombre de alumno Escuela Fecha de nacimiento PEES R EUIRE O E
Escuela @R Afic  Mes Dia RIC - E#4%
Escuela H?R Afo Mes Dia RIC - 4%
Escuela H-R Afo Mes Dia RILC - E#45
Escuela H-R Afo Mes Dia RIC - E#4%
Escuela H-R Afo Mes Dia RIC - E#4%
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Adjunte una copia de la libreta bancaria y de la tarjeta de caja en la que figuren la entidad financiera, el nimero de cuenta y el titular de la cuenta a la que deba hacerse la transferencia del subsidio escolar.




