
台 帳 番 号   

Requerimento da aprovação concedida referente as taxas  

atribuídas na forma de instalações (Aprovação №1) 

施設型給付費支給認定申請書（１号認定用） 

令 和
Reiwa

   年
ano

  月
mês

  日
dia

 

Exmo Sr. Prefeito de Ogaki-Shi (Administrador) 
 

Venho por meio desta, solicitar à aprovação 
concedida referente as taxas atribuídas na 
forma de instalações, conforme a seguir: 

Além disso, estou de acordo quanto à análise 
e apresentação das informações necessárias 
para serem apresentadas as específicas 
instalações de ensino, relacionadas as 
informações do imposto municipal e provinvial 
(inclui integrantes da mesma família), 
informações da família, benefício de 
subsistência de vida e benefício da família 
uniparental, etc. e, sobre o valor das despesas 
que recaem sobre o usuário definidas com base 
nestas informações, para o recebimento da 
aprovação das taxas atribuídas na forma de 
instalações.  

Nome do tutor 

保護者名 
 

Endereço 

住 所 

Ogaki-Shi 

 

Telefone 

電話番号 

 

casa, celular (pai, mãe) 

Endereço 

atual na data 

de 1/jan/2024 

令和 6年 1月 1日

現在の住所 

1 Igual endereço de cima 上記と同じ 

2 Outros その他（           ） 

 

Criança 
da pré- 
escola 

sujeita ao 
pedido 

Nome 
氏 名 

Data de nascimento Sexo Experiência 
em hoikuen, 

etc 

Carteira / 
deficiência, 

etc My number Relação 

(furigana) 
R・H      年

ano
    月

mês
   日

dia
 男

mas
・ 女

fem
 Tem/有 

(       園) 

Não tem/無 

Não tem/無 

Tem/有 

(nível    級) 

 

 

            
第    子

filho
 

 

① Situação familiar 世帯の状況 

Classi- 

ficação 
Nome 

Relação 
com a 
criança 

Data de nascimento 
Sexo 

Local de trabalho 
(profissão)・Escola, 

etc. 
OBS 

My number 

C
o
n
s
ti
tu

iç
ã

o
 f
a

m
ili

a
r 

d
a
 c

ri
a
n
ç
a

 
 
(e

x
c
e
to

 a
 c

ri
a
n
ç
a
) 

(furigana) 

父
pai

 
R・H・S・T・M  年

ano
  月

mês
  日

dia
 

Mas
男 

 

Fem
女 

 
同 居

mora junto
 

別 居
mora separado

             

(furigana) 

母
mãe

 

R・H・S・T・M  年
ano

  月
mês

  日
dia

 
Mas
男 

 

Fem
女 

 
同 居

mora junto
 

別 居
mora separado

             

(furigana) 

 
R・H・S・T・M  年

ano
  月

mês
  日

dia
 

Mas
男 

 

Fem
女 

 
同 居

mora junto
 

別 居
mora separado

             

(furigana) 

 
R・H・S・T・M  年

ano
  月

mês
  日

dia
 

Mas
男 

 

Fem
女 

 
同 居

mora junto
 

別 居
mora separado

             

(furigana) 

 
R・H・S・T・M  年

ano
  月

mês
  日

dia
 

Mas
男 

 

Fem
女 

 
同 居

mora junto
 

別 居
mora separado

             

(furigana) 

 
R・H・S・T・M  年

ano
  月

mês
  日

dia
 

Mas
男 

 

Fem
女 

 
同 居

mora junto
 

別 居
mora separado

             

(furigana) 

 
R・H・S・T・M  年

ano
  月

mês
  日

dia
 

Mas
男 

 

Fem
女 

 
同 居

mora junto
 

別 居
mora separado

             

Situação da família 

家庭の状況 

□Somente pai ou mãe (Tokubetsu Jido Fuyo Teate: recebe・não recebe) □Seikatsu Hogo (início     /   /   ) 

□Criança (pessoa) portadora de deficiência na família  (Nome                             ) 
 

②  Período e nome da instalação que pretende utilizar 

Período que 
pretende utilizar 令和

Reiwa
    年

ano
    月

mês
    日

dia
  から

 até 
 令和

reiwa
    年

ano
    月

mês
    日

dia
  まで 

Nome da 

instalação que 

pretende utilizar 

 Motivo 
□自 宅

perto d
付 近
e casa

 □職 場
perto d

付 近
o trabalho

 □ 通 勤
caminho

経 路
 do trabalho

 

□ 兄 弟
tem irm

入 所
ãos inscritos

 □その他
outros

(       ) 

 

 



委 任 状 

Procuração 

令和
Reiwa

  年
ano

  月
mês

  日
dia

 

Exmo Sr. Prefeito de Ogaki-Shi 
 

委 任 者
Outorgante

  住 所
Endereço

                                                         

氏 名
 Nome 

                                         
 

Eu (outorgante), nomeio a pessoa (outorgado(a)) escrito a baixo, para representar me nos 
trâmites do requerimento (auteração do requerimento) da aprovação concedida referente as taxas 
e outros atribuídas na forma de instalações e regiões para assistência educacional (SHISETSU KEI 

KYUFU-HI・CHIKI KEI HOIKU KYUFU-HI TO NI KAKARU SHIKYU NINTEI NO SHINSEI). 

 私（委任者）は、下記の者（受任者）に、施設型給付費・地域型保育給付費等に係る支給認定の申

請（変更申請）の手続きを委任します。   
 

受 任 者
Outorgado/a

  住 所
Endereço

                                                         

氏 名
 Nome 

                                         

OBS: 

１． Todos os dados de cima, deverão ser escrito pelo outorgante e carimbado pelo mesmo; 

上記は、委任者がすべて記入し、押印してください。 

２． No balcão de atendimento, os documentos de identificação do(a) representante 

outorgado(a) serão checados, portanto, o representante deverá apresentar os 

documentos de identificação pessoal (Carteira de Habilitação, etc.); 

窓口で受任者の方の本人確認をさせていただきますので、本人確認書類（運転免許証等）をご
持参ください。 

３． Quando uma outra pessoa que não seje o solicitante apresentar os documentos para  

requerimento, será necessário apresentar a procuração, mesmo sendo o(a) cônjuge ou 

integrantes do mesmo núcleo familiar. 

配偶者や同一世帯の親族であっても、申請者以外が提出される場合は委任状が必要です。 

 

※市記載欄 (Quadro preenchido pelo município) 

認定証番号 
認定 

区分 
支 給 期 間 個人番号の記載 □有     □無 

 

１号 
自  年  月  日 

至  年  月  日 

個人番号の確認 
□個人番号カード □通知カード  

□番号付き住民票 

身元の確認 
□運転免許証  

□その他（            ） 

 

決定年月 利用施設 所得割額 保 育 料 決定年月 利用施設 所得割額 保 育 料 

／ 
  

円 ／ 
  

円 

決定年月 利用施設 所得割額 保 育 料 決定年月 利用施設 所得割額 保 育 料 

／ 
  

円 ／ 
  

円 

決定年月 利用施設 所得割額 保 育 料 決定年月 利用施設 所得割額 保 育 料 

／ 
  

円 ／ 
  

円 

決定年月 利用施設 所得割額 保 育 料 決定年月 利用施設 所得割額 保 育 料 

／ 
  

円 ／ 
  

円 

 


