Disyembre 2023

Espesyal na Pautang katulad ng Pang-Emergency na Mga pondo ng Maliit na Pautang, atbp. Para sa Epekto
ng Bagong Coronavirus Infections

Mga Espesyal na Pautang na napapailalim sa Redemption
Exemption

Kung ang nanghihiram ay nabibilang sa ilalim ng alinman sa mga sumusunod na kategorya, ang
nanghihiram ay hindi kasama sa pagsasauli ng nagugol na pautang (i.e., pagsasauli ng hiniram na
pera) pagkatapos ipadala ang mga kinakailangang dokumento at matanggap ang abiso ng desisyon ng

samahan na ilibre.

Mangyaring ipaloob ang mga

Tumatanggap ng tulong ng publiko dokumentong nakasulat sa

ibaba at ipadala sa koreo

Inisyuhan ng Mental Disability Certificate (Level

*Mangyaring tingnan ang nakasulat sa
ibaba tungkol sa padadalhan ng koreo

@) | 1) o Physical Disability Certificate (Level 1 or 2) o | “Hinihiling ang paghahanda ng sobre

Intellectual Disability Certificate (Level Al or A2)

at pagpasan ng bayad para sa selyo

Mga kinakailangan para sa aplikasyon

Kopya ng paunawa ng desisyon sa
pagtanggap ng pampublikong tulong
1l|o

Kopya ng dokumentong nagpapatunay sa

Kopya ng Mental Disability Certificate (Level 1)

0

Kopya ng Physical Disability Certificate (Level 1 or 2)

0

Kopya ng Intellectual Disability Certificate (Level Al or A2)

panahon ng pagtanggap ng pampublikong
tulong

*Na may pangalan, araw ng kapanganakan, antas ng
kapansanan, at petsa kung kailan inisyu ang sertipiko

2 Reimbursement Waiver Application Form

*Kanang bahagi ng form (Form 1-2)

Padadalhan sa koreo: 500-8385

*Paunawa*

sa bawat abiso (sobre).

2-2-1 Shimonara, Gifu-shi
Gifu Prefectural Council of Social Welfare
saloob ng Gifu Prefecture Welfare and Agriculture Hall

-Para sa tumanggap ng higit saisang abiso (sobre), kinakailangan ang dokumentong 1 at 2 para

*Tinatanggap ang application para sa exemption kahit kailan, ngunit

(1) hindi nasasakop sa exemption ang halagang ibinayad hanggang sa pagpasya ng exemption.

(2) Ipapadala sa koreo ang abiso tungkol sa pagpasya sa exemption pagkatapos ng araw ng

pagsisimula ng pagbabayad. (Karamihan pagkatapos ng Enero 1, 2024)

® Para sa karagdagang katanungan [Contact Number] 058 - 201 - 2100

[Oras ng Pantanngap] Weekdays 9:00 - 17:00

Hiwain dito

Hiwain dito

(X 1—2)

Form ng aplikasyon ng redemption exemption

<t A >

¥ Mangyaring punan ang lahat ng mga patlang sa naka-bold na frame.

[[] pang-emergency na maliit na pondo [_]unang pautang ng komprehensibong pansuportang pondo [JPagpapatuioy ng

Uri ng Pondo komprehensibong pansuportang pondo

Pangalan ng
nanghihiram

Halaga ng .
. Target na maximum na halaga
aplikasyon
Dawan para sa I:l @Tumatanggap ng tulong ng publiko Target na maximum na halaga
aplikasyon # Ang halagang ibinalik bago
D @Inisyuhan ng Mental Disability Certificate (Level 1) o matukoy ang exemption ay hindi
Physical Disability Certificate (Level 1 or 2) o Intellectual | karapat-dapat para sa
Disability Certificate (Level Al or A2) exemption.
Mga -@JDKopya ng paunawa ng desisyon sa pagtanggap ng pampublikong tulong
kinakailangan 0

Kopya ng dokumentong nagpapatunay sa panahon ng pagtanggap ng pampublikong tulong

@D Kopya ng Mental Disability Certificate (Level 1)
0
Kopya ng Physical Disability Certificate (Level 1 or 2)
0
Kopya ng Intellectual Disability Certificate (Level Al or A2)
*Na may pangalan, araw ng kapanganakan, antas ng kapansanan, at petsa kung kailan inisyu
ang sertipiko

Gifu Prefecture Council of Social Welfare Chairman
Sumasang-ayon ako sa lahat ng sumusunod @ hanggang ® at nag-a-apply para sa exemption.

@ Kung mapagpasyahan ang exemption mula sa reimbursement, sumasang-ayon akong ibigay ang aking
personal na impormasyon sa Independence Counseling and Support Organization.

@ Sumasang-ayon akong ibigay ang personal na impormasyong ipinasok ko sa isang third party sa lawak na
kinakailangan para sa system.

3 Sumasang-ayon ako na ang iyong Social Welfare Council ay magtatanong sa iba pang social welfare
council, lokal na pamahalaan, Hello Work, mga organisasyong sumusuporta sa pagsasangguni sa
pagsasarili, at iba pang kaugnay na organisasyon sa lawak na kinakailangan para sa sistemang ito, at
tatanggapin ang aking personal na impormasyon.

@ Ako at ang aking mga miyembro ng sambahayan ay hindi miyembro ng anumang grupo ng gangster.
Sumasang-ayon ako na ang Council of Social Welfare ay maaaring humingi sa pampublikong tanggapan,
atbp ng impormasyon kung ako o aking mga kasambahay ay miyembro ng anumang grupo ng gangster,
kung kinakailangan. (Ang Gangster ay tinukoy sa Artikulo 2, Aytem 2 ng "Batas Tungkol sa Pag-iwas sa
Mga Hindi Makatarungang Gawa ng mga Miyembro ng Organized Crime" bilang "isang grupo kung saan
ang miyembro ng grupo (kabilang ang mga miyembro ng mga bumubuo ng organisasyon ng grupo)" ay
nangangahulugang "isang organisasyon na malamang na magsusulong ng paggawa ng marahas na labag
sa batas na gawain, atbp., nang sama-sama o nakagawian" )

® sa kaganapan ng hindi pag-appruba bilang resulta ng pagsusuri, sumasang-ayon ako na ang mga dahilan
para sa hindi pag-apruba ay hindi ibubunyag.

® Hindi ko pinalitan ang pinuno ng sambahayan para sa layunin ng exemption sa reimbursement.
Sumasang-ayon ako na kakanselahin ang exemption sa reimbursement kung lumabas na mali ang
content ng application o hindi nito natutugunan ang mga kinakailangan para sa exemption sa
reimbursement pagkatapos matukoy ang exemption sa reimbursement.

Petsa: * Petsa kung kailan pinunan ang form na ito

Pangalan ng nanghihiram (Lagda)

Numero ng telepono *Numero kung saan maaaring matawagan sa araw.
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Halimbawa kung Paano Sulatan

[Mangyaring sulatan gamit ang bolpen]

#EX1—2) BRIOERFORHPERCRIBMTREZRIRPFS

XEROTALISEOTIRNTIRALILEL, <tt#33
HA0HR Ozannae [JeasEas@pad) [JeasEaeGEES)
BEARS
Name of Borrower \

N SEE A TRYA
GEREREEE N U osagsezacs ELVTNNNCRADBE.

EEBEHTEIFSHE. | [ ommirEs F=( REANGIATR
BEFVBETHIAUL SHREEEFIR (1RFE2F KERU. ITICERUSEAR

BEHOH#T FRGEEFR (AL FREA2) O GROT
e ZIITS

QR
O szpaswrcBmEoir—sri
T RESAIIRI A T S RED I —
\

A E
RATES QDR
[] meReEEitFlR (15 oJd-FrE

EREEEFR (1RFRE 24K 01— KRB EFAR, “éf%’f&
FEIESFE (Al £EEA2) OOF— FIROLAHORTN IO

X ZHEFIBR O EN HZE0

IREBHEUTEE SRE

EAHICHID, TiE 6 HRICRRL. RIFBHFEVELET.
O | AHSHIBIEDEERBRNSRE VRS BIABASHEERICHU TR OSSR TICER I 2B LTIA
OENBHRZIRHEITBLCRTLET.

nEJ\bMEI)\Iﬁiﬁ(CJL\'C(at K%HF‘(LM\% REEFET., K= %(Jmﬂ’—ﬁégtkﬂﬁbi I,

@
®

ﬂElAIﬁiE(D?m{ %mb‘éc_tLHEL%QZ

O] fb&UfA@ﬁiﬂ?@%(zt FNEETERHDELA. Tald ERHSBURBESIVRICTUEABEFNSTARIZFAD
BCR3RNEEZHIHRROEMZRD B EICFRLET  BHEUL. TRNEECLZRHERITROMLLE

%lgﬁag%/fﬁjﬁ% 2552 SCHdedh. [EDEHAOEKE (ZOEADIBREADIERSEZE0. ) NERH

(CXFEBNCRANRNETRFLTOILeRIIBENNHIER 23 ELFT. ) /

O | BETEORER. EBEBRAERLA-EES. BHEIMRENAVILIRELET.
® | EEEBRE BN S EOEERT>TVER Al Fi. [BERRORTSR. ARBEOTHBECOLESE
T CEHHIBAU S A R RO B AHISUR L\ CE DA LIRS . RGBS SAB CHCRIELET .

Ll £ A

H (Year Month Day) XCoOZ$E#CALRBES
BEEAKRE (B8)

Borrower’s Name(Signature)

BEEES/TEL — —

X BRCEEOEN ZEEES LA T DL,

: ARI-F | ewmETREN
X o tode - TG AR
/ ,
Szl & A =] 70 & B =]

//

@ Mangyaring
lagyan ng check ang
[Pangalan ng
pondo] na nakasulat
sa Abiso tungkol sa
Pagsisimula ng
Pagbabayad sa
kanang bahagi.

TRPREAGERA R2NOBSZE0OHRHFIEHIDOVT, FELOHEBEEBRCBVTHREBRZIIATOD —

Pangalan (lagda)
Mangyaring huwag
kalimutang sulatan ito

Mangyaring lagyan
ng check ang
naaangkop na bagay

Mangyaring lagyan
ng check ang
dahilan para sa
numerong nilagyan
ng check sa itaas, at
isumite ang
naaangkop na
dokumento

Mangyaring basahin
lahat ang @ - ®

-Petsa kung kailan
sinulatan
-Pangalan (lagda)
*Numero ng
telepono
Mangyaring huwag
kalimutang sulatan
ito

® Mangyaring isulat
ang [Code ng
pautang] (alpabeto at
numero) Na nakasulat
sa Abiso tungkol sa
Pagsisimula ng
Pagbabayad sa
kanang bahagi.
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