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Solicitagdao do Subsidio de Despesas Escolares & Autorizagado para Transferéncia Bancaria
Data de apresentacdo (ano/més/dia)

Ao Exmo. Sr. Secretario de Educagéo, Sr. Tesoureiro, Sr. Diretor

£ A S|

Carimbar

Telefone (celular)

Imovel préoprio

Escola Municipal Primaria/Ginasial . .
Escola [Preencha todos os campos circundados por linhas grossas.]
2UHF T -
*Nome do solicitante escrito de préprio punho ou nome
Responsével impresso + Inkan Enderego
Requerente Toyota-shi

Imével alugado - Quarto alugado - Alojamento

Proxima série Nome Data de nascimento | prma serie Nome Data de nascimento
295"+ ano més dia h+ ano més dia
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< 798" F ano més dia 700+ ano més dia
(EAI-F ) (EAI-F )
S Solicito o Subsidio de Despesas Escolares devido ao motivo abaixo descrito. Autorizo a Secretaria de Ed ucagéo de ?oyota a
£33 E proceder as verificagdes de registros residenciais, de tributagdo municipal e de recebimento de outros beneficios educacionais.
g @ ‘s | Caso o Pedido seja deferido, declaro estar ciente que, salvo circunstancias especiais, o Auxilio somente é concedido mediante depo
"g g Z sito bancario. Para tanto, solicito que o depdsito seja feito na conta bancaria especificada no verso deste formulario. Ainda, autorizo o
g S ‘.é Diretor da Escola a realizar os procedimentos necessarios a este Auxilio junto a Secretaria de Educagéo.
3
°< £ |>¢[Em alguns casos, pode ser necessario anexar Atestado de Rendimentos (mudanca recente para Toyota etc.)]

Motivo

Circule a situagado que mais adequada.

T Recebo Auxilio Subsistencia (Seikatsu
Hogo)

2 O Auxilio Subsisténcia foi cancelado
OU Suspenso.

3 Estou passando por sérias
dificuldades financeiras.

(Pode ser necessario apresentar comprovagao.)

(Descreva sua situacéo atual no campo a direita)

[Justifique]

(Caso tenha assinalado 3)

Nome dos familiares que residem no mesmo enderego

@

S | Escrever o nome de p’#oopWoepunho (ou nome Paront Data d . t Profissao Ob ~
_‘8 impresso + Inkan) apds verificar os termos de arentesco) Data de nascimento (escola/série) servacoes
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Autorizo a Secretaria de Educacao a confiscar o Auxilio em caso de inadimpléncia das despesas

escolares.

Data de apresentacido (ano/més/dia)

F A =]

Nome do(a) requerente (Responsavel)

*Nome do solicitante escrito de préprio punho ou nome impresso + Inkan




511 (F@E)
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d

12 solicitacao /1?2 sériegif-#14E —

0 Houve mudanca nEzE# )
AEZERZL

d

Sem mudanga

anexar formulario de verificacdo da conta

bancaria para depésito (No. 515)
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HECODWTOREREZFEDHME WELRBHBEDHEEA) Campo reservado ao Comissario de Bem-Estar Social
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Campo reservado a Escola
FZELE-OT. RELFET,

[(BEZE£EAM]  Campo reservado a Secretaria de Educacéo

” EHE

B - 2 ;

=] ' - # B 1t HT
# A H * A B = A
REHEH AFH




No.

511

(RME)

RIL M HILEERR

Solicitagdao do Subsidio de Despesas Escolares & Autorizagado para Transferéncia Bancaria

Modelo de preenchimento

Ao Exmo. Sr. Secretario de Educagéao, Sr. Tesoureirg. L

Data de apresentacéo (ano/més/dia) ——» 4

A H

Data da apresentagéo

IO TOT

Escola Municipal Primaria/Ginasial
Escola
JUHAF
*Nome do solicitante escrito de préprio punho o
Responsavel nome impresso + Inkan
Requerente

TOYQTA ANA MARTIA

Car

Telefone (celular)

\_

O nome do requerente e do correntista (no verso) deve ser o

mesmo.

*Nome do solicitante escrito de proprio punho ou nome impresso

+ Inkan

Carimbar o Inkan sempre que a pessoa ndo puder escrever o
nome de préprio punho.
se a pessoa em questao escrever o nome de proprio punho.

Nao ha necessidade de carimbar o Inkan

| Imovel proprio

Imével alugado - Quarto alugado - Alojamento

Motivo

Circule a situagado que m

Proima serie Nomie Data de nascimento | Pssma see Nome Data de nascimento
708+ \ ano més dia 705+ ano més dia
—_ 29% 48 3H : 3 A H
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S S = - < = -
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26% 8H 8H : A =]
4 |ToyoTA MARTANA Para uso da Escola
(EA3-F <+ | (EAI-F )
S Solicito 0 Subsidio de Despesas Escolares devido ao motivo abaixo descrito. Autorizo a Secretaria de Ed ucagéo de 'I-'oyota a
£33 E proceder as verificagdes de rg¢gistros residenciais, de tributagdo municipal e de recebimento de outros beneficios educacionais.
g @ ‘s | Caso o Pedido seja deferido) declaro estar ciente que, salvo circunstancias especiais, o Auxilio somente é concedido mediante dep6
"g g Z sito bancario. Para tanto, soliclto que o depdsito seja feito na conta bancaria especificada no verso deste | Mesmo carimbo (o]
g S ‘.é Diretor da Escola a realizar os procedimentos necessarios a este Auxilio junto a Secretaria de Educagéo.
3
c< £ I’%[Em alguns casos| Mesmo nome rio anexar Atestado de Rendimentos (mudanga recente para\(oyota etc.)]
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T Recebo Auxilio subsistencia

Hoao)

2 O Auxilio Subsisténcia foi cgncelado

Ou suspenso.

3 Estou passando por sérias,

dificuldades financeiras.

(Pode ser necessario apresentar gomprovagao.)

(Descreva sua situagdo atual no c:

[Justifique]

O pai estd desempregado desde AA de AA e a familia conta apenas\com o
seguro desemprego. Assim, é muito dificil de pagar as despesas de menenda

escolar.

(Caso tenha assinalado 3)

Nome dos familiares que residem no mesmo enderego

concordancia e delegacao.

Nome
Escrever o nome de préprio punho (ou nome

impresso + Inkan) apos verificar os termos de

Parentesco

Data de nascimento

Profissao

(escola/série) Observagbes

AL G A = B o S 4) I 4 (Requerente) ano més dia
in-nariada
TOYOTA ANA MARIA Mae | S45F ©6A30H M0 P
_ . . no proéximo ano
790 apE Pa—v ano més dia letivo
KOROMO JORGE Avd S23% 7AI15H Aposert/ado
T Todos os moradores do endereco devem
Npr R RUT & escrever o nome de proprio pun%o (Avés,
tio, ti i tc.
TOYOTA MARIA L 15 EMLERS 615 Do/lar

(Escreva o nome de todos os moradores, exceto os alunos acima listados)

TS oL — T ~ A~ s | 4 ] ]
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TOYOTA PAULA 22 série
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3—: A =] ~— préprio punho, a pessoa que confirmou a

concordancia e a delegag3o podera fazé—lo.

Nesse caso, escrever o nome de quem esta

i Mesma data de apresentagéo

preenchendo o formulério ou carimbar Inkan
ao lado do nome da pessoa em questzo.

Autorizo a Secretaria de Educagéao a confiscar o

escolares.

Data de apresentacdo (ano/més/dia)

Nome do(a) requerente (Responsavel)

ﬁ\y(ﬂio em caso

OO%#0OHAOH

dei

TOYOTA ANA MARIA

*Nome do solicitante escrito de préprio punho ou nome impresso + Inkan




511 (FRE) Preferencialmente, utilize a mesma
conta bancaria das despesas
escolares.

B @ A/Conta INUmero aa conta Hg#Es
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B=#E{TBanco / CCL={E%Cooperativa de Crédito Local (Shinkin) / CA=Z1}Cooperativa\Agricola / BCT=

F&Banco de Crédito ao Trabalhador
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O Sem mudanca DEZEXL
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P]pltant éls criminado n

anexar formulario de verificac§o da conta
bancaria para depésito (No. 51

% Fr%nte

HEZODWTOREREZEDMRE (MWERIFBEDHAEEA) Campo reservado ao Comissario de Bem-Estar Social

Para uso da Escola e da Secretaria de Educacéo.
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[(BEZE£EAM]  Campo reservado a Secretaria de Educacéo
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No.515 formuléario de verificacdo da conta bancéria para depésito iRiA O ERRE

[Preencha todos os campos circundados por linhas grossas]

Escola %#:4 Responsavel Requerente mEE4%
Escola Municipal Priméaria/Ginasial
FREC AR
Aluno(s) nome RE4#4% Data de nascimento 44 AH BAI—F |Z&REIREOE
(ano) (més) (dia) BELC - B4
(ano) (més) (dia) BELC - B4
(ano) (mas) (dia) BELC - B4
(ano) (més) (dia) BELC - B4

colar a cépia da caderneta @R Frviah—FEDELERYMIFTIEEND




No.515 formulério de verificacdo da conta bancéria para depésito HriA AEFERE
Modelo
[Preencha todos os campos circundados por linhas grossas] -
Escola 2% Responsavel Requerente EBEEE A
Escola Municipal Priméaria/Ginasial TOYOTA ANA MARIA
OO Primaria s S0 AR
Aluno(s) nome 'REAFS Data de nascimento £ HH| EAI—F |FERBUINEOE

TOYOTA MARIANA 2010 (ano) 8(més) 8§ (dia)
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