1 R6.5

| Afio fiscal 2024, exento de impuestos

(Formulario 1-1) Formulario de solicitud de exencion de reembolso para préstamos especiales, como los

A pequefios préstamos de emergencia <Colurina a rellenar por o
o *Rellene todos los campos siguiendo el ejemplo del reverso. conssjo ds bienestar social>
<]
=1 .
5 Tipo de fondos Préstamo (repetido) del fondo de apoyo integral
o Fund Name
v
Nombre
completo del
prestatario
Name of Borrower
Cantidad del Importe de la - ” .
. . Importe maximo de exencién de reembolso para el tipo de
préstamo yenes solicitud de fondo correspondiente
Loan Amount exencion P
Corporacion de Bienestar Social del Consejo de Bienestar Social de la Prefectura de Gifu Motivo de la . - , . , .
. . solicitud de Debido a que tanto la tasa per capita de habitantes como la tasa por ingresos estan exentas de impuesto.
Encargado de Préstamos del Departamento de Soporte Vital exencion
D Actualmente, yo (el prestatario) soy el cabeza de
familia
Actualmente, una persona distinta del prestatario es
Situacién del D el cabeza de familia y el actual cabeza de familia no
! u:cmn e se encuentra en el mismo hogar que el prestatario D En caso de que no se aplique ninguna
*Marcarotﬂ\aarde las en el momento de la solicitud del préstamo de las opciones de la columna de la
casillas con &1 Actualmente, una persona distinta del prestatario es izquierda
Nos ponemos en contacto para informarles sobre el inicio del pago (reembolso) de los préstamos O e cabeza de familia, pero no puede obtener un
especiales incluyendo pequefios préstamos de emergencia debido al impacto de las infecciones por el Ziﬁlﬁ?ﬁﬂﬁﬁ éﬂgfj:;ff;f{,ﬁjgﬁzg%f);?e”;'t':ga o
nuevo coronavirus proporcionado por la Corporacion. B circunstancias similares B
Esta QUia contiene informaci6n importante! asegl]rese de confirmarla. L(1 )(Se requieren todos los 3 documentos mostrados L (2)(Se requieren todos los 3 documentos
a continuacion) mostrados a continuacion)
(1)-1: Solicitud de exencién (este documento) (2)-1: Solicitud de exencién (este documento)
(2)-2: Certificado de residencia en el que figuren todos los (2)-2: Certificado de residencia en el que figuren
miembros del hogar (documento que contenga el nombre del | todos los miembros del hogar (documento que
P . . . . Docum(.antos cabeza de familia y su relacién familiar con él) contenga el nombre del cabeza de familia y su
Guia sobre los préstamos especiales incluyendo los pequefios requeridos (3)-3: Certificado de declaracion de impuestos del relacién familiar con él)
préstamos de emergencia (esta notificacion) Se puede encontrar un eiemplo prestatario para el affo fiscal 2024 (documento que pruebe | (2)-3: Certificado de declaracion de impuestos del
(1) | También el formulario de solicitud de exencion de reembolso (para | - gl reverso yemp que el residentc esta exento del impuesto municipal) ﬂ:;:r;t;zrf( ! oilu‘?:ri?qiz f;ﬂ;ﬂ: e ol afo
hoga‘r_es exentos de !rppuegto) Parte derecha de esta notificacion Gbjeto de la exencion de impuestos residente esta exento del impuesto municipal)
Certificado de exencion de impuestos (foIIeto) *Tanto la tasa per capita de habitantes como la tasa por
ingresos son objeto de la exencién de impuestos
Diagrama de flujo para confirmar los procedimientos y guia sobre la | *Asegtrese de confirmar esta Presidente del Consejo de Bienestar Sacial de la Prefectura de Gifu -
(2) i6n del bol inf .. Para presentar la solicitud, acepto los siguientes seis puntos y solicito una exencion.
exencion del reembolso informacion (1) Acepto facilitar mis datos personales a la Organizacion de Asesoramiento y Apoyo a la Independencia con el fin de que los
. | R ] R R utilice para llevar a cabo la labor de esta organizacion en caso de que se decida exentarme del reembolso en virtud de este
3) Lista de direcciones postales (consejos municipales de bienestar Encontrara mas informacion en el sistema especial.
social), informacién adicional reverso. (2) Acepto que los datos personales que he introducido se faciliten a terceros en la medida necesaria para el sistema.
(3) Acepto que su Consejo de Bienestar Social pueda consultar al Consejo Nacional de Bienestar Social, a otros consejos
L . . ., Se puede encontrar un ejemplo prefecturales de bienestar social, consejos municipales de bienestar social, organismos auténomos, oficinas publicas de
(4) | Notificaciéon de cambio de nombre y direccion en (E:‘)I reverso jemp seguridad en el empleo, organizaciones de asesoramiento y apoyo a la independencia, organizaciones de apoyo a la mejora
: financiera del hogar y otras organizaciones pertinentes en la medida necesaria para este sistema y recibir mi informacion
personal.
Verifique qué procedimientos se aplican a usted siguiendo el diagrama de flujo (2) y siga (4) Niyo ni ningin miembro de mi familia pertenecemos a grupos de crimen organizado. Acepto que su Consejo de Bienestar
los procedimientos de exencién y reembolso Social pueda, de ser necesario, solicitar informacién a las autoridades publicas sobre mi condicién como miembro de grupos de
. crimen organizado o la de los miembros de mi hogar. (Segun el articulo 2, punto 2, de la Ley de Prevencién de Actos Injustos
Cometidos por Miembros de Grupos de Crimen Organizado, un grupo de crimen organizado es "una organizacion susceptible
Cédigo QR de la guia E de incitar a sus miembros (incluyendo los miembros de los érganos constitutivos de dicha organizacion) a cometer actos
Encargado de Préstamos del Departamento de Soporte Vital del parg la pagina Wgeb ! 5) \I/Eiolentosde ilicitos ds forma Ctlilectiva c_>'ha§itual“-)b | addo do o revisic t o ;

. . . . n caso de que se deniegue la exencidn de reembolso como resultado de la revisidn, acepto que no se revelen los motivos.
Co’nsejo de Ble?eStar Social de la Prefectura de Gifu QR Code es una marca (6) El cabeza de familia no se ha modificado a efectos de la exencién de reembolso. Ademas, también acepto que la exencion del
[Numero de teléfono/Contact Number] 058-201-2100 registrada de Denso Wave Inc. A reembolso puede ser revocada si, una vez tomada la decision sobre la exencion del reembolso, se descubre que la informacion
[Hora de recepcién/Reception Time] Dias laborables de 9:00 a 17:00 ? de esta solicitud es falsa o que no se cumplen los requisitos para la exencién del reembolso.

Q
o Fecha / I (Afo Mes Dia) *Fecha de rellenado de este formulario.
- [Solicitud] & Nombre completo del prestatario (firma)
N tal t de d t Pedi bst de t I d t % Borrower's Name(Signature)
hsczel:SCterF;;itaeszgepgssjna"c“me” 0s en persona. Fedimos que se abstenga de traer [os documentos pare v Num. telefonico/TEL - - Proporcione un nimero elefénico en el que se ls pueda localzar durante ol dia,
Para consultas sobre este asunto, favor de ponerse en contacto con el niumero de teléfono anterior.
Hay casos en los que puede ser dificil comunicarse por teléfono inmediatamente después de recibir esta " Cédigo del préstamo Recepcion de los consejos Recepcion del consejo municipal
notificacién. Pedimos su comprension. Loan Code prefecturales de bienestar social de bienestar social
Los documentos no podran ser devueltos una vez presentados. Pedimos su comprension.
El resultado de la aprobacion o desaprobacion de las exenciones puede tardar aproximadamente un mes Fecha / / Fecha / /
desde el momento de la solicitud.
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(Formulario 1-1) Formulario de solicitud de exencion de r

Ejemplo de relleno

[Favor de rellenar

con boligrafo]

como los

pequenos préstamos de emergencia

*Rellene todos los campos siguiendo el ejemplo del reverso.

Motivo de la

para pré p

<Columna a rellenar por el
consejo de bienestar social>
I

Relleno no requerido

h
*Marcar una de las
casillas con B

solicitud de Debido a que tanto la tasa per capita de habitantes como la tasa por ingresos estan exentas de impuesto
exencion
D Actualmente, yo (el prestatario) soy el cabeza de
familia
Actualmente, una persona distinta del prestatario es
" i el cabeza de familia y el actual cabeza de familia no
Situacién del

se encuentra en el mismo hogar que el prestatario
omento de la solicitud del préstamo

Actualmente, un: TS | prestatario es
el cabeza de fami pero no puede obten
certificado de ingresos para el cabeza de familia
debido a una evacuacion por violencia doméstica o

E] En caso de que no se aplique ninguna
de las opciones de la columna de la
izquierda

Documentos
requeridos

L(1 )(Se requieren todos los 3 documentos mostrados
a continuacion)

L (2)(Se requieren todos los 3 documentos
mostrados a continuacion)

(1)-1: Solicitud de exencion (este documento)

(2)-2: Certificado de residencia en el que figuren todos los
miembros del hogar que el nombre del
cabeza de familia y su relacion familiar con él)

(3)-3: Certificado de declaracion de impuestos del
prestatario para el afio fiscal 2024 (documento que pruebe

(2)-1: Solicitud de exencion (este documento)
(2)-2: Certificado de residencia en el que figuren
todos los miembros del hogar (documento que
contenga el nombre del cabeza de familia y su
relacion familiar con él)

(2)-3: Certificado de declaracion de impuestos del

que el residente esta exento del impuesto municipal) restatario y el cabeza de familia para el afio
*Tanto la tasa per capita de habitantes como Ia tasa por ingresos son fiscal 2024 (documento que pruebe que el
objeto de la exencion de impuestos residente esta exento del impuesto municipal)

“Tanto la tasa per capita de habitantes como la tasa por
ingresos son objeto de la exencin de impuestos

Presidente del Conse;o de Bienestar Somal de la Prefectura de Gifu

ra acepto los seis puntos y solicito una exencion.
(1)| Acepto facmtar mis datos pi ala O izacion de )y Apoyo a la Ir
utilice para llevar a cabo la labor de esta organizacion en caso de que se decida exent:

__—

cia con el fi
S0 en virtud de este

Consulte los
diagramas de flujo

(2) y marque las
casillas
correspondientes

sistema especial.
(2)| Acepto que los datos personales que _h aciliten a terceros en la medida necesaria para el sistema.
(3)| Acepto que s! nestar Soclal pueda consultar al Consejo Nacional de Bienestar Social, a otros consejos

p Urales de bienestar social, de social, i auténomos, oficinas publicas de
seguridad en el empleo, organizaciones de asesoramiento y apoyo a la independencia, organizaciones de apoyo a la mejora
financiera del hogar y otras organizaciones pertinentes en la medida necesaria para este sistema y recibir mi informacion
personal.
(4)| Ni yo ni ningn miembro de mi familia pertenecemos a grupos de crimen organizado. Acepto que su Consejo de Bienestar
Social pueda, de ser necesario, solicitar informacion a las autoridades publicas sobre mi condicion como miembro de grupos de
crimen organizado o la de los miembros de mi hogar. (Segun el articulo 2, punto 2, de la Ley de Prevencion de Actos Injustos
Cometidos por Miembros de Grupos de Crimen Organizado, un grupo de crimen organizado es "una organizacion susceptible
de incitar a sus miembros (incluyendo los miembros de los 6rganos constitutivos de dicha organizacion) a cometer actos
violentos e ilicitos de forma colectiva o habitual".)
(5)| En caso de que se deniegue la exencion de reembolso como resultado de la revision, acepto que no se revelen lo;
(6)| El cabeza de familia no se ha modificado a efectos de la exencion de reembolso. Ademas, también act
reembolso puede ser revocada si, una vez tomada la decision sobre la exencion del reem| lescubre que la informacion
de esta solicitud es falsa 0 que no se cumplen los requisitos para la exencion

Compruebe todos
los puntos de (1) a

(6)

Fecha
introducida
= Nombre y firma
+ Numero de
teléfono
No olvide introducir
el elemento

(Ao Mes Dia) ‘Fecha de rellenado de este for
Nombre completo del prestatario (firma)
Borrower's Name(Signature)

Num. telefénico/TEL - -

Proporcione un numero telefénico en el que se le pueda localizar durante el dia.
— |

Relleno no requerido

OMarque correctamente (claramente) la casilla v/ con una marca de revision

O [ O & Etc

Ejemplo

Ejemplo
incorrecto

correcto




