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\ / Formulario de solicitagao da certificagdo de beneficios de educagéo e cuidados infantis.
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Rt - ano més dia
Ao Sr. Prefeito de Izumo. A H i
Endere Izumo Shi
A cidade de Izumo reconhece beneficios {i }Eﬁ =
educacionais e de assisténcia a infancia, e beneficios OPT P
de instalagdo e certificagdo. Sendo necessario YAV
visualizagdo de informagdes fiscais municipais
(incluindo membros de mesma familia). Além disso, 5 - E'\éome
esponsavel

os encargos de utilizagdo do usudrio é calculado com {%%
basel nas informagc"l)es obtidas, conforme a seguir o 1 CelalarPa) Cotalar(Mao) Outros
usuario concordara em autorizar pagamento de CemiEtes o % D}%% O %0)1@
utilizagdo as instalagBes especificas de educagdo e L“ 5'63 2 Gelular(_l:ta'_i) Celular(_ll/lhé_e) Outros
assisténcia a infancia para custear o uso de benefi OxR¥EES O#Ex OF0M
cios de instalagdo dos locais de acolhimento e educa Por ordem de prioridade 3 Celular(Pai) Celular(Mze) Outros
¢do de criangas e certificagdo de assisténcia infantil. BB O 3&1’%7‘5‘ D;‘%'r’ﬁ‘ O %@1‘@

DB, DI  Composicio da familia, Situacio da familia XRABNHETRTRALTUEESN(R B R B MEAE S B ELEZETIHENEE, £
55358 ALEELY), Preencher dados das pessoas que moram juntos, preencher mesmo que pais e irmaos estejam morando separados.

EREiad
D REELL
JOTEe e oremae |RE ££/8 B PRL RET PRES
KE % EE*%UD nascimentol|Vivelintolconle Data de nascimento Local do trabalho ou nome da escola
T da crianga, ¢ KABEL 1 REF 5.4 (X
Nome Parentesco | ) esma 5”% Idade completa no Z\a 12 de abril (End SE”EZD% o, .EFEZ do filho.)
— Vive separado T ndereco de quando morar separado do Tiino.,
de vida.
_ . Ano Mes Dia
HERE MooF .
Crianga g - ﬁ idade
( %)
OVive junto(E/E) Ano Méas Dia
Pai
ﬁt OVive separado(BI/&)
OVive junto(RE) Ano Més Dia
Maze
OVive separado(3IfE)
DVive junto(E/E) Ano Méas Dia
ﬁi%%ﬁi OVive separado(BlIfE)
Cg;n?:;iiﬁo DVive junto(FfE) Ano Mes  Dia
OVive separado(BIfE)
OVive junto(RfE) Ano Mes Dia
OVive separado(BlIfE)
OVive junto(RE) Ano Mes Dia
OVive separado(BIfE)
E%{%E% ndo sim Ano Més Dia inicio do amparo
Ajuda de custo de vida Dﬁ Dﬁ -’ﬂi H E {%E%ﬁi‘ﬁyﬁ
U(EU%E nao sim
Familia monoparental | [] éﬁi O ﬁ
Nome Grau
HHEDR R [OPossui caderneta de deficiente fisico(s Rt & FiR%EFT#H) (K4&: : ® )
Situaco [OPossui caderneta de atendimento médicotsEa Fig£m) (K4: : ® )
da familia . i [Possui caderneta de deficéncia mental e seguro bem estar (K4: : )
=g OB Of | _de sedelmmmnanmgisaern)
deficiencia em casa [JRecebe subsidio especial de apoio a crianga (K4 : )
(BBIRERETFLERE) '
[ORecebe fundo bésico de pensdo por deficéncia )
(BAVERESE ) (R )
QAFEFEITIHHR. BEOFENDAE Opgao do periodo da matricula, assisténcia infantil(sim/n30)
, Ano Més Dia a Ano Més Dia até idade escolar
#Z#f Periodo & = B »5 & A B - #¥E] £C
RBEOFEDHRE sim FREZFORPI XNIEREOEAICKY, FEAELERECLLE(RFTBD) OAFEFLETI5E
- . otivo: O responsével trabalha ou tem doenga, necessita do atendimento e deseja matricular na creche
e 66 Grese O A& Motivo: 0 | trabaha ou tem d ta do atendimento e d tricul h
sim ou nao "ﬁ HREEFRECLLE(EBTDD)OABREHET 5154 Deseja matricular no jardim de infancia.
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