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ATENUAGAO DA SOBRECARGA FINANCEIRA
AS FAMILIAS NUMEROSAS

~Aviso referente a isencao da taxa da alimentacao escolar a partir do 3° filho~

Sumario do Sistema

A fim de atenuar a sobrecarga financeira de familias
numerosas, 0 responsavel que tiver acima de 3 filhos
dependentes da familia imediata ficara isento das despesas
da alimentagao escolar a partir do 3 filho.

Termos e condigoes da isengao

1 Ter acima de 3 filhos dependentes da familia imediata no momento do requerimento.

2 Tanto o responsavel como o 3° filho em diante, serem residentes do municipio de Komaki.

3 0 3efilho e os seguintes estarem recebendo a alimentacdo escolar, seja na escola municipal
primaria ou ginasial.

4 Nao estar recebendo o auxilio da taxa da alimentacdo escolar como beneficiario do Subsidio
Social (Seikatsu Hogo).

% E imprescindivel que o responsavel que atender a todas as condigdes acima faga os tramites de
requerimento.

Exemplo do sistema (Em caso de familia com 4 filhos)

Mais velho: 22 série do ensino médio

H (17 anos)
m 2¢0filho ©

ensine glna5|al B Em caso de 190 refeicdes escolares anuais na
- = escola primaria

P¢Calculo c/base no valor da alimentagao escolar ja reajustada

190 ref.x270 ienesx2 pes. = 102,600 ienes

- —

Isencao da Taxa da
4o filho: 30 filho: Alimentagao Escolar

ensino primario  ensino primario

Alvo da isencao das taxas da alimentacao escolar (2 pes.)

= Atenuacao da sobrecarga
financeira

Informacgdes : Escritorio da Secretaria de Educagdo  Setor da Alimentagao Escolar
Centro de Alimentagao Escolar da regido Norte da cidade de Komaki....&0568-41-3251
Centro de Alimentagao Escolar da regido Leste da cidade de Komaki...@&0568-79-4833
Centro de Alimentagéo Escolar da regido Sul da cidade de Komaki.....80568-42-0363
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Prezados Senhores Pais e/ou Responsaveis

Secretaria Municipal da Educagao de Komaki
Setor da Educagéo Escolar
Superintendente da Educagédo: Nobuyoshi Nakagawa
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SOBRE A ISENCAO DA TAXA DA ALIMENTAGCAO ESCOLAR A PARTIR DO 3° FILHO (AVISO)

Com o objetivo de reduzir a sobrecarga financeira de familias numerosas e promover a assisténcia a criagéo
de filhos, caso seja feita a solicitagdo, o responsavel que tiver acima de 3 filhos dependentes da familia
imediata ficardo isentos das despesas da alimentagdo escolar_a partir do 3° filho, conforme as informagdes
abaixo.

NOTA

1. Procedimento:
Caso queira solicitar providencie os documentos necessarios, coloque junto com o formulario em anexo
dentro de um envelope, lacre-o e entreque a escola que seu 3° filho frequenta, até o dia da cerimonia
de encerramento que sera na quarta-feira, 20 de julho. (apresentar 1 formulario por familia).

Apos a verificacdo, a prefeitura notificara posteriormente se a isengéo foi aprovada ou néo.

€0 ndo cumprimento do prazo mencionado acima podera acarretar em atrasos para o reconhecimento
da isencdo a partir de setembro, portanto, cumpra rigorosamente o prazo.

2. Aplicago:
Sera aplicado na alimentagao escolar do més seguinte ap6s a aprovagao da isengao.

(CONTATO)

Centro de Alimentacao Escolar da regido Norte da cidade de Komaki:  Tel 0568-41-3251
Centro de Alimentacdo Escolar da regido Leste da cidade de Komaki:  Tel 0568-79-4833
Centro de Alimentagao Escolar da regido Sul da cidade de Komaki: Tel 0568-42-0363

e (RECORTAR)  _
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*Recorte e cole no envelope
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ANBCTT AR BB 5 3 - DARR B G S ok & 3
REQUERIMENTO E TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ISENGAO DA TAXA DA ALIMENTACAO ESCOLAR
(MERENDA) A PARTIR DO 3° FILHO
LR BB OEEIZHONTRO LB BFELET,
Venho, por meio deste, solicitar a isengao do custo da alimentagéo escolar, conforme indico abaixo.

S (TriH) {77 Endereco
Solicitante (Responsavel)
~Y 777 Furigana
K4 Nome

A HroiE#s 4 Contato durante o dia
a7 Tel.
TRAEE DR L QBRI —AF o1k (3% 1) Sobre os filhos dependentes que moram junto com o responsavel

5% onde frequenta classe necessarios
! B 0
2 B 0
: B 0
: B 0

ano més dia

0 = H 0

(1) AL ORI R LR DDIE, TLAWTZIEWTZFDIBEMD =\ T HE 2 T3 B LA O/ NG SZ/N P 2RI @ S
BAGBOIMEZ T D R E AR TT,
Podera ser isento a partir do 3° filho dentre os alistados acima, que estejam frequentando uma das escolas
primarias ou ginasiais de Komaki e recebendo a alimentagéo escolar (merenda).

(%2) TMRER IR BIN QDI LA MR T D7 LU FOBFAIRM L TTEE W, 72720 BEHEHIM F o R #EA
IR AT,
Favor, anexar os documentos mencionados abaixo para confirmar que os filhos indicados acima estdo na
dependéncia do responsavel. Nao sera necessario apresentar sobre o filho que estiver no ensino fundamental.

@O HAFEB OPLRIREFE (RRFHERRGE) OB L (EfTRiiaE i) . .

Copia do cartdo do seguro de saude de todos os membros da familia (com referéncia do enderego)

Q@ F—AFTHLNIMEFTOFEHRBEL TWLLAITHEEPHER TEOFH (FURBICE, MEREER) DT L
Caso o responsavel e ofs) filho(s) estejam morando em enderegos diferentes, a copia de algum documento
que comprove a situagao de dependéncia. éComprovante de imposto de renda retido na fonta “gensen’,
comprovante da declaracao final do imposto de renda “kakuteishinkoku’.)

< PRAB T ST K OG>

COHFEEICTEHOFEEREL TWVWDL Z LITHEDH Y FHA, HFFEONELZMERT 2720, BB LOROMHEO
ERERBR., ARRBEICOWTHARAT 2EREFA L, EIXBEREACREET 2L 2KHELET, &
D EIZONWTIHFERBEDOREEZFHTVET,
<DECLARAGAO DE DEPENDENCIA E TERMO DE CONSETIMENTO>

Declaro que as informagdes prestadas neste documento, referentes aos filhos dependentes, sdo verdadeiras.
Também, concordo que o governo municipal verifique as informagdes no livro de registros fiscais e os dados sobre assisténcias
publicas, e que as fornecam aos 6érgdos pertinentes para a confirmagéo deste requerimento. Além disso, confirmo que todos os
membros da minha familia estdo de acordo com este termo.

HiEH (Rs%%) K4 Nome do solicitante (responséavel)

%5 MRORE SIE. AAERMKA4 LT 5,
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i v 117 4# Espaco para colar os documentos necessarios.

R (BHEAE UM P OF IR ) OWRRERE (EERREE) OF L & ikt
Anexar a cdpia do cartdo do seguro de saude de todos os membros da familia (exceto dos filhos que estiverem
no ensino fundamental)

C W AR TTHLIDBME O T AHREL TODIEE T, SRED MR T (FURBUIEE, il E 5 E) OGLZIRMT
Caso o responsavel e o(s) filho(s) estejam morando em enderegos diferentes, anexar a copia de algum
documento que comprove a situagdo de dependéncia. (Comprovante de imposto de renda retido na fonte
“‘gensen’, comprovante da declaragao final do imposto de renda “kakuteishinkoku’.)

ANBCHTAE FAAR (LA T ORRIEAE I L7220 TLTES WY, )

A ser utilizada pela prefeitura de Komaki. (N&o preencher esta parte)
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(5a5k) /NMxtiE Exmo. Sr. Prefeito

ANBCTT ARG BB 5 3 - ARR B L i s E ok & 5
REQUERIMENTO E TERMO DE CONSENTIMENTO PARA ISENGAO DA TAXA DA ALIMENTACAO ESCOLAR
(MERENDA) A PARTIR DO 3° FILHO
LR BB OEEIZHONTRO LB BFELET,
Venho, por meio deste, solicitar a isengao do custo da alimentagéo escolar, conforme indico abaixo.

&b (TRiEH) ¥ Endereco
Solicitante (Responsavel) Komaki-shi Horinouchi 3-1
7Y77J Furigana  =vF For
K4 Nome Komaki Tarou
A froiE#E 5L Contato durante o dia
Hahar o Tel. 090-1111-1111
PR ML QOB R — Ao 1ok 3% 1) Sobre os filhos dependentes que moram junto com o responsavel
Furigana S SYTIT TN » p N N .
15 TEFE T 25155 ARG | IR ERE CX2)
?{f”ﬂ Data (%efgc?mento Instituicéo escolar Série/ Documentos
K4 onde frequenta classe necessarios
1 IvF NT= ano _més  dia | Universitdria (mora X °ano a
Komaki Hanako H. X% XH XH | em outro enderego) :
9 TF /7:177 ano més dia Estudante do X oano v
Komaki Ichiro H.XF XA X Ensino Médio ]
IvF ny o mes dia Escola Ginasial XX
3 T H.XE XA XH vinculada a X.%ano O
Komaki Jiro + Univerdade XX
A avF Y77 ano més dia | Escola Municipal | X. Isérie ]
Komaki Sakura H.XH X7 XH Primdria XX classe X
ano més dia
° EH O

(1) AL DORR LR DDIL, TEAWTZIEWTZFDIBEMD =\ HE 2 T3 B LAREO/ NS LN 2RI T8
KA ORMAEZ T D REAETT,
Podera ser isento a partir do 3° filho dentre os alistados acima, que estejam frequentando uma das escolas
primarias ou ginasiais de Komaki e recebendo a alimenta¢éo escolar (merenda).

(%2) TMRER IR BIN QDI LA MR T D70, LU FOBFEIRM L TTEEW, 72720 BEHE Y F o R #EA
FEITHR A E T,
Favor, anexar os documentos mencionados abaixo para confirmar que os filhos indicados acima estdo na
dependéncia do responsavel. Ndo sera necessario apresentar sobre o filho que estiver no ensino fundamental.

@ B ORI RE (R RBGE) 0L (EfrRiieats)

Copia do cartdo do seguro de saude de todos os membros da familia (com referéncia do enderecgo)

@ F—AFTHLIBHNEFT O FEKEL TS5 A TR AR CTE D EM (FURBIEE, #ER &F) DEL
Caso o responsavel e o(s) filho(s) estejam morando em enderecos diferentes, a copia de algum documento
que comprove a situagao de dependéncia. éComprovante de imposto de renda retido na fonta “gensen’,
comprovante da declaragao final do imposto de renda “kakuteishinkoku’.)

<ERAHE I N R UK >
CORFEECTHHEOTEREL TCVWDLZLICHEL Y EHA, HFEEONEZHRT S0, FAB L OR OO
ERERBR, ARRBEICOWTTARAT DEREFA L, L IXBEREAICREET 2L 2KHELET, &
DZELZHOVWTHHBEBDOREEZ/FTVET,
<DECLARACAO DE DEPENDENCIA E TERMO DE CONSETIMENTO>
Declaro que as informagdes prestadas neste documento, referentes aos filhos dependentes, sdo verdadeiras.
Também, concordo que o0 governo municipal verifique as informagdes no livro de registros fiscais e os dados sobre assisténcias
publicas, e que as fornegam aos érgdos pertinentes para a confirmagao deste requerimento. Além disso, confirmo que todos os
membros da minha familia estdo de acordo com este termo.

HiEH (RsE%) K4 Nome do solicitante (responsavel) Komaki Tarou

5 HARORE I3, HAFEEHKA4 LT 5,
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R (BHEAE UM P OF IR ) OWRREFE (EERREE) OF L & ifkft . .
Anexar a cdpia do cartdo do seguro de saude de todos os membros da familia (exceto dos filhos que estiverem
no ensino fundamental)

C W AR TTHLIDBME O T AHREL TODIEE T, HREDHER TEHE (FURBUIEE ., i E 5 E) O G LZIRMT
Caso o responsavel e o(s) filho(s) estejam morando em enderecos diferentes, anexar a copia de alfgum
documento que comprove a situagdo de dependéncia. (Comprovante de imposto de renda retido na fonte
‘gensen’, comprovante da declaragao final do imposto de renda “kakuteishinkoku’.)
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Copia do seguro de saude do assegurado
Copia do seguro de salde do(s)

Assegurado: Komaki Tarou (pai) dependente(s)
% Residéncia em Komaki
K j Assegurado: Komaki Tarou (pai)
Dependente: Komaki Hanako (filha)
7 %  Constando enderecos diferentes no

documento do Tarou (pai) e da
\ Hanako (filha). /
f/J\#ﬁz RER RRBUNE (QE—) )
BEKREE ML —H

Copia do Comprovante de imposto de
renda retido na fonte “gensen” do Komaki
Taro (pai) constando Ichiro (filho) como
dependente.
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7
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