様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
Solicitação do Subsídio Educacional (Termo de consentimento e procuração)
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ねん),年)ano　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がつ),月)mês　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(にち),日)dia
À Secretaria da Educação de Kikugawa

Solicitante   Nome do Responsável　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ao solicitar o Subsídio Escolar concordo plenamente com os “Quesitos Contratuais e de Delegação de Poder” constantes no verso desta solicitação. 
	katakana
	
	Escola pública
______________________   _____
Nome da escola             ano

	Nome do aluno
	
	

	katakana
	
	Escola pública
______________________   _____
Nome da escola             ano

	Nome do aluno
	
	

	Endereço atual
	〒

	No telefone
	(　　　)　　　－

	Beneficiário do Subsídio Subsistência
	Sim ・ Não
	Cadastrado no Subsídio Infantil
	Sim ・ Não

	1. Situação familiar (Responsável・Incluso titular) ※Situação no ato da Solicitação.

	Nome
	parentesco
	Data nascimento
	Trabalho・Escola/ano
	Salário mensal bruto
	Doença ・Deficiência S / N
(especificar nome e sintomas)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. Situação da residência

(Circular o correspondente, no caso イ, notificar a taxa mensal de locação.)

　ア　Casa própria

　イ　Casa locada・Apartamento・Alojamento
(Taxa mensal de locação \　　　　　　　　）
	3. Situação de renda   (circular  Sim ou Não)
ア  Pensão alimentícia・Remessa finaceira  Sim・Não
イ  Previdência; Pensão      Sim・Não

	4.  Motivo da Solicitação
Múltipla escolha. À resposta “Outros”, especificar.

□　Família monoparental com dificuldade financeira;
□　Baixa renda, com dificuldade financeira;
□　Muitos filhos, despesas escolares elevadas;

□　Queda na renda devido desemprego;

□　Queda na renda devido dispensa laboral / falência;
□　Dificuldade de trabalho devido doença, lesão.

□　Outros（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         ）


※Impreterivelmente verificar a Confirmação dos “Quesitos Contratuais e de Delegação de Poder” dispostos na página anterior.※
「Quesitos Contratuais e de Delegação de Poder」
· Consinto na averiguação dos dados pessoais referentes a minha família, Registro de Residência, Renda Financeira e Impostos sobre a Renda; Condição de Subsídio Subsistência; Subsídio Infantil à Família Monoparental; investigar e usar informações de registro do livro de idade escolar e informações de pagamento de despesas escolares;

・Creditar o Subsídio Educacional na conta bancária por mim indicada, para pagamento das despesas escolares;

・Caso confirmado falsificação nos dados da solicitação ou uso do montante financeiro recebido para fins ilícitos, cancela-se o cadastro obrigando o beneficiário devolver ao erário as parcelas recebidas;

・Quando de mudança de cidade, o Sistema efetua troca de informações necessárias com outros municípios, sobre a situação de recebimento do Subsídio Educacional;

・Delegar ao diretor da escola de ensino fundamental frequentada pelo aluno e à Secretaria da Educação de Kikugawa, todas as questões administrativas relacionadas ao recebimento subsidiado e pagamento das despesas escolares. 
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