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Formulario de alteracdo de solicitacdo de uso de instituicGes credenciadas para assisténcia infantil.
Ao Sr prefeito de Izumo HEMEK

Assuntos as quais deverdo serem concordados na aplicagdo.
Para o exame de autorizagdo de beneficio de uso da instituigdo, necessario apresentagdo da situacdo de residente e de tributagdo do solicitante e familiares que
" residam juntos.
. Os conteudos descritos no formulario, poderdo ser fornecidos e utilizados para autorizagdo de beneficio de uso, e pagamento de uso das instituigdes.
. Poderd incidir necessidade de pagamento da crianga especifica com base no método de apoio a assisténcia a crianga,disposigdo 11, cldusula 3, artigo 30.
Caso seja utilizagdo no inicio do ano fiscal no més 04, devido a grande concentracdo de inscrigdes, o resultado do exame, podera ser adiado prazo até o dia
" antecedente a utilizagdo.

. Quando os conteldos descritos na aplicagdo, diferirem dos fatos, poderd ocorrer cancelamento da utilizagdo do certificado de autorizagdo do beneficio.
. N&o ha possibilidade de solicitar certificacdo, caso atualmente utilize sistema de cuidados infantis certificada pela empresa que trabalha.
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Eu concordo com o acima relacionado.Devido ao trabalho dos pais, doencga ou outras razdes, solicito autorizagdo de pagamento de uso das instalagdes, jardim de infa
ncia, instituigdo infantil autorizada, escola de apoio especial (utilizard também cuidados horario estendido (3%¢1)), instalagdo de cuidados ndo certificados, cuidados
infantis crianga enferma, projeto de apoio de atividade de assisténcia a infancia. 1 O servigo de assisténcia de cuidados horario estendidos se refere quando o
jardim de infancia enquadra nas seguintes situagdes: @Horario de cuidados durante a semana, incluso o de educagdo, é inferior a 8 horas, ou @ Quantidade inferior a
200 dias anuais de acolhimento. Aplicavel inclusive em instalacdes de cuidados infantis ndo certificados.
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T [ epsaFeed. SRERLMAEE 4 B 1 HESTH 3 E(825) A crianga em aplicagdo, em 01/04 tinha mais de 3 anos de idade (artigo 2).
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Por favor apresentar certificado de tributagdo etc, documento que comprove quantia tributavel de renda municipal expedido pelo municipio onde
residiu em 01/01 no ano atual e no ano anterior.

<HIEEEZALTTENW> <Por favor preencher o verso sem falta.>
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