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Solicitud de Subsidio para Gastos Escolares y Autorizacién para Transferencia Bancaria
Fecha de la presentacion (afno/mes/dia)

Al Sr. Secretario de Educacion, Sr. Tesorero, Sr. Director

Escuela Municipal Primaria/Secundaria Media

# A =]

nombre y poner un sello

PXEl solicitante escriba su nombre de su pufio y letra, o escribir el

Teléfono (celular)

Escuela [Completar los campos dentro del cuadro de lineas gruesas)
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Consentimiento/
Autorizacién de los
miembros de familia

Solicito el Subsidio de Gastos Escolares debido al motivo escrito abajo. Autorizo a la Secretaria de Educacion de Toyota a proceder las
verificaciones de registros residenciales, de tributacion municipal y de recibimiento de otros beneficios educacionales.
En caso que el pedido sea dado, declaro estar conciente que, salvo circunstancias especiales, la Ayuda es concedida sélo por depdsito
bancario. Por lo que, solicito que el depésito sea hecho en la cuenta bancaria especificada en el reverso de este formulario. Ademas,
autorizo al Director de la Escuela a realizar los tramites necesarios para esta Ayuda ante la Secretaria de Educacion.

¥ [En algunos casos, sera necesario adjuntar el Certificado de Renta (mudanza reciente para Toyota, etc.)])

Marcar con un circulo la situacion mas adecua

Motivo

1 Recibo Ayuda de Subsistencia (seikatsu hogo)

2 La Ayuda de Subsistencia fue
cancelada o suspendida.

3 Estoy pasando por graves
dificuldades financieras.

(Puede ser necesario presentar comprobantes.)

(Describa su situacion actual en el campo de la derecha)

[Justificacion]

(En el caso de haber sefialado 3)
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0 o (Por favor escriba su nombre, o escribir el nombre Profesio
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Nombre del solicitante (Responsable)
El solicitante escriba su nombre de su pufio y letra, o escribir el nombre y poner un sello

H

Autorizo a la Secretaria de Educacién a retener la Ayuda cuando no se cumpliera con los pagos de los
gastos escolares.
Fecha de presentacién (ano/mes/dia)
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. B Matriz| cuenta |NUmero de la cuenta nE#ES
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B=§R{TBanco / CCL={E&Cooperativa de Crédito Local (Shinkin) / CA=E&1#Cooperativa Agricola / BCT=
%% Banco de Crédito al Trabajador

[0 Nuevo-Nuevo primer grado - 15— Formulario de confirmacién de pago de
0 Necesidad de cambio de cuenta bancaria nsz=s transferencia de cuenta bancaria (Formulario Ne
O Sin cambio de cuenta bancaria OEEZEE 515)
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[(#BZE£iEAM]  Campo reservado para la Oficina Municipal de Educacién
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Solicitud del Subsidio de Gastos Escolares y Autorizacion para Transferencia Bancaria

Modelo Fecha de la presentacion itacidn (afolmestdiaP & A H
. L, . Nombre del titular de la cuenta (al reverso) debe ser el
Al Sr. Secretario de Educacion, Sr. Tesorero, Sr. Director | ismo.
= TS VR X El solicitante escriba su nombre de su pufio y letra, o
Escuela [=Scueia Municipal Frimariaisecundaria Media escribir el nombre y poner un sello as.]
JUHF Si la persona no escribe su nombre de su pufio y letra, sin
Responsable / falta, debe poner un sello. Si la persona escribe su nombre
Soli(E,)itante de su puio y letra, no es necesario poner un sello.
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3[En algunos casos,

Telefono (CeIU|ar) - Casa propia Casa alquilada+ Cuarto alquilado- Dormitorio
Proxino curso Nombre | Fecha de nacimiento |Jroimocurso Nombre Fecha de nacimiento
h | afio mes dia 7Vh + afio mes dia
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[ 2 Solicito el Subsidio de Gastos kscolares debido al motivo escrito abajo. Autorizo a la Secretaria de Educacion de ?oyota a proceder las
Es o/ Jverificaciones de registros residenciales, de tributacién municipal y de recibimiento de otros beneficios educacionales.

Ho sea dado, |declaro estar conciente que, salvo circunstancias especiales, la Ayuda es concedida sélo por depdsito
solicito que &l depdsito sea hecho en la cuenta bancaria especificada en el reverso de este formulario. Ademas,
tedaaites necesarios para esta Ayuda ante la Secretaria de Educacion.

Certificado de Renta (mudanza reciente para Toyota, etc.)]

Motivo

Marcar con un circulo la sntuamoy‘] mas adecuada

1 Recibo Ayuda de Subsistencja

2 La Ayuda de Subsistencia fye
cancelada o suspendida.

3 Estoy pasando por grave
dificuldades financieras.

(Puede ser necesario presentargomprobantes.)

(Describa su situacién actual en el campo de la derecha)

[Justificacion]

(en caso de sefalar 3)

Nombre de los familiares que residen en la misma direccion

Nombre
(Por favor escriba su nombre, o escribir el nombre

y poner un sello después de verificar los términos
de consentimiento y autorizacion. 3¢Puede
escribir en nombre de la persona.)

Parentesco

Profesién

Fecha de nacimientg
(escuela/grado)

Observaciones
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KOROMO LUIS

(Abuelo, abuela, tio, tia,
companieros de casa, etc.)
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(Escriba el nombre de los que viven juntos, excepto los alumnos citados arriba)
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Fecha igual al dia de la presentacion

nombre de su pufio y letra, ingrese el nombre de
la persona que confirmé el consentimiento de
autorizacién en nombre de la persona que no
pudo, o poner un sello al lado del nombre de la

|
Autorizo a la Secretaria de Educacioén a retener la Ayuda cuaﬂdtfno se cumpliera con los pagos de los gastos escolares.

Fecha de presentacion (ano/mes/dia)

Nombre del solicitante (Responsable)

2XEl solicitante escriba su nombre de su pufio y letra, o escribir el nombre y poner un sello
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511 (Em@) Es preferible que sea la misma cuenta
bancaria de la del débito de los gastos
escolares.

@g) Cuenta |Numero de la cuenta OEES
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Cuenta bancaria
indicada
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B=§R{TBanco / CCL={E&Cooperativa de Crédito Local (Shinkin) / CA=E1#Cooperativa Agricola / BCT=
%% Banco de Crédito al Trabajador

[0 Nuevo-Nuevo primer grado - 15— Formulario de confirmacién de pago de
O Necesidad de cambio de cuenta bancaria nez=s transferencia de cuenta bancaria (Formulario Ne
[0 Sin cambio de cuenta bancaria OEZEE# 519

Debe ser el mismo nombre del
solicitante del anverso.
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Para uso de la Escuela y la Secretaria de Educacion.

[=/Xsc AT@] Campo reservado para la Escuela
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No.515 Formulario de confirmacién de pago de transferencia de cuenta bancaria iRA OERERZE

[Completar los campos dentro del cuadro de lineas gruesas]

Escuela 244 Responsable Solicitante mB#EZ4%
Escuela Municipal Primaria/Secundaria Media
FREC AR
Alumno(s) Nombre B=E4#4 Fecha de nacimiento ##g8 | EAI—F |FREUREOE
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