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Documento de solicitud de la exencion de pago del préstamo para el

préstamo especial del fondo de emergencia para gastos menores

Préstamos especiales, incluyendo pequefios préstamos de emergencia, para el impacto de las

i i i . . . #32
b | ; infecciones por el I‘.luelvo coronavirus. g bol A ___“Cumplimente todas los apartados dentro del marco con linea en negrita. <t imEC AHE>
e
SO re 10S p reStam 0S €es p eclales exen to ) e reempoiso g Tipo del fondo D Pequefios préstamas de emergencia |:| Fondo de apoyo integral, primera ronda [:lExtﬁnsic'm del fondo de apoyo integral
o
é Nombre y apellidos del
; Lo " ; . v prestatario
_En lo que respecta al Préstamo EspeCIaI InCIl_Jyendo Pequenios pres_tgmo_s de emergencia para Monto de solicitud de | Respecto al préstamo especial del fondo de emergencia para gastos menores, monto total
infecciones por el nuevo coronavirus proporcionado por la Corporacion, si un prestatario entra en exencion objeto del moti la solicitud siquien
alguna de las siguientes categorias, se renunciara al reembolso del préstamo (devolucion el dinero Motivo de la En caso de que
prestado) si se envian los documentos necesarios por correo y la Corporacion notifica al prestatario la :::ﬁ:i‘gl’_lde ] gorlfespﬂnda con a'%””"
Py, i 2 - : : . e los casos recogidos a
= . .
decisién de exencion. En caso de que (DRecibo ayuda del programa de bienestar Seikatsu Hogo
la izquierda, el monto
corresponda a ambos . .
total sera objeto de la
casos, margue ¥ exencién
Favor de enviar por correo Eﬁg’f{')[?g:gj:;;'a
1 Estarecibiendo asistencia social i i P - . . . : *Los i
(1) introduciendo los siguientes primero D (2Recibo la expedicién de la cartilla de bienestar de salud mental Los importes
] . . o reembolsados antes de la
documentos (grado 1) o la cartilla de discapacidades fisicas (grado 1 o grado determinacion de la
2) o la cartilla de discapacidades intelectual (grado A1° o A2°) exencién no tienen
*Para consultar las direcciones derecho a la misma.
2 it i i i postales, consulte los datos Documentos I:I (1)Copia de la notificacién de decisién sobre el derecho a la asistencia social
Le esta emitido el certlflgado de dl_scapamglad mostrados a continuacion necesarios para la 5
mental (1° grado) o certificado de discapacidad solicitud . : : . . :
(2) fisica (1° 0 2° grado) o certificado de copia del documento que acredita el periodo de derecho a la asistencia social
* i i - - - B -
discapacidad intelectual (A1° o A2° grado) Pedimos gue proporcione los Sobrgs I:I (2)Copia del certificado de discapacidad mental (1° grado)
p g y pague los sellos por cuenta propia o
copia del certificado de discapacidad fisica (1° o 2° grado)
o]
Documentos necesarios para la solicitud copia del certificado de libreta de las personas con discapacidad intelectual (A1° o A2° grado)
P *Documentos que mencionen nombre, fecha de nacimiento, grado de discapacidad y fecha de
expedicion del certificado.
A la atencidn del presidente del Consejo de Bienestar Social de Gifu
Acepto todo lo siguiente D a ® y solicitar una exencion.
Conpia del ificado de di idad I (10 d (1) En caso de que se decida la exencién de pago de este sistema especial, con el objetivo de utilizarse en la ejecucion de
opia del certificado de discapacidad mental (1° grado) tareas de la institucion de consulta y apoyo para la autosuficiencia, acepto que se provean mis datos personales a dicha
0 institucion.
Copia de la notificacion de decision sobre | copiadel certificado de discapacidad fisica (1° 0 2° grado) (2 En relacion con los datos personales cumplimentados, acepto proveerlos a terceros en la medida necesaria para el
1 el derecho a la asistencia social o] presente sistema.
0] copia del certificado de libreta de las personas con 3) Yo, acepto que el Consejo de Bienestar Social, reciba la provision de mis datos personales, en la medida necesaria para
i i i i i 0 0 este sistema, en comunicacién con las instituciones relacionadas como el Consejo de Bienestar Social Nacional de
copia del documento que acredita el discapacidad intelectual (A1° o A2° grado
F F F F Japodn, los Consejos de Bienestar Social de otras prefecturas, los Consejos de Bienestar Social de la Municipalidad, los
periodo de derecho a la asistencia social
o . . gobiernos locales, la Oficina Publica para la Estabilidad Laboral, 1a Institucién de Consulta y Apoyo a la Independencia, la
Documentos que mencionen nombre, fecha de nacimiento, N ) ; -
grado de discapacidad y fecha de expedicion del certificado Institucion de Apoyo para la Mejora de la Economia Familiar, entre otros.
. @) Niyo ni mis familiares pertenecemos a ninguna organizacién criminal. Yo, acepto que el Consejo de Bienestar Social,
_ o _ ) cuando lo considere necesario, solicite la provision de informacién proveniente de las agencias publicas para comprobar
2 | Formulario de solicitud de exencidn de reembolso *Lado derecho del documento(formulario 1-2) la pertenencia a organizaciones criminales de mi persona y mis familiares. (El término organizacién criminal tal y como
establece la "Ley en relacion con la prevencion de actos injustos, o similares, por miembros de organizaciones criminales”
: ;2 .= en su Articulo 2 Parrafo 2, hace referencia a las "Organizaciones cuyos miembros (incluye a los miembros de las
Direccién postal: ¥500-8385 9 y y
2.2-1 Shimonara, ciudad de Gifu, dentro del Centro de Bienestar y Agricultura de la organizaciones miembro de esa organizacion) tienen riesgo de promover acciones violentas e ilicitas de forma organizada
- o, . . . . o habitual”.)
Prefectura de Gifu, a la atencion del Consejo de Bienestar Social de la Prefectura de Gifu (5 Acepto que no se comunique la razén del resultado de la exencién de pago, en caso de que se me deniegue la exencion.
*Nota* (&) No he modificado la cabeza del hogar con el objetivo de obtener una exencién de pago. Asimismo, en caso de que tras la
- Si recibié mas de una notificacion (sobre), necesitara los documentos 1y 2 para cada notificacion. decision de la exencion dt? pago, se haya esclarecr;io que existian declaraciones falsas en los apaﬂad9§ cumplimentados
S D 07 - ; en este documento de solicitud, o se haya esclarecido que no correspondo con los requisitos de exencion de pago,
- Se pueden recibir solicitudes de exencién segun sea necesario, pero ace, tE} due ce met c:melé Iat :xencif:: de pa (') d d ' tos d d
(1) los importes reembolsados antes de la determinacién de la exencién no tienen derecho a la A - pPoq . Pago. -
misma o || Reiwa / ! *Cumplimente la fecha en la que haya cumplimentado este documento
HToMIiCcR. Qo
(2)1a notificacién sobre la decisién de exencidn serd enviada a partir de la fecha de inicio del *g Nombre vy apellidos del prestatario (escrito por su pufio y letra)
[ H (8]
reembolso. (en la mayoria de los casos, a partir del 1 de enero de 2024) & Numero de teléfono —_ —_ *Cumplimente un nimero de teléfono en el que se le pueda contactar durante el dia.
V s _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
® Consultas sobre este asunto -
B B * Cédigo del préstamo EhER RS ReliIE DEan o
[Numero de teléfono/Contact Number] 058-201-2100 —
[Hora de recepcion/Reception Time] Dias laborables de 9:00 a 17:00 T F A B | »f F A =
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Marque el motivo
del nUmero
marcado arriba y
proporcione los
documentos

| correspondientes. |
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los puntos de (1) a
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Introduzca el
[Codigo del
préstamo]
(caracteres
alfanuméricos)
introducido en el
lado derecho de la
noticia sobre el
inicio del
reembolso (1)
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