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Guia para Inscri¢do do Pedido do Beneficio Fixo Especial (Tokubetsu Teigaku Kyufukin)
(Rl E R @ H R E O HEEEN)
Para receber o Beneficio Fixo Especial, serd enviado para o chefe de familia a qual o beneficiario pertence o formulario
chamado “Tokubetsu Teigaku Kyufukin” (F5l| ERARG T 4 H5E ).

Com o intuito de prevenir a propagag¢do da infeccdo pelo novo coronavirus, existe 2 formas de fazer o pedido: (1) Pedido
através do correio ou (2) Pedido através da internet. Utilize este guia de inscri¢do e escolha uma das formas de fazer o pedido.

— Informativo Geral sobre o Pedido do Beneficio Fixo Especial (Tokubetsu Teigaku Kyufukin) —

[ Quem pode receber]
Pessoas que em 27 de abril de 2020 estavam registradas no Livro Basico de Registro de Residentes.

(% Aqueles que antes da data de referéncia (27 de abril de 2020) tiveram seu registro de residente apagado e nesta data
moravam no Japao sem estar registrado em nenhum outro municipio, e que apos esta data foram registrados pela primeira vez no
Livro Basico de Registro de Residentes da cidade de Konan também estdo incluidos).

(3% Para os estrangeiros, que ficardo por um curto periodo ou que estdo ilegais, por ndo estarem registrados no Livro Basico de
Registro de Residentes, ndo poderdo receber o beneficio)
[Valor do beneficio]
¥100.000 por pessoa qualificada a receber.
[Forma de Fazer o pedido] Prazo de Inscricdo até o dia 28 de AGOSTO de 2020 (vale a data do carimbo do correio)

( 1 Pedido pelo correio J

Passo (1) Preencha os itens necessarios do formulario de “Pedido do Beneficio Fixo Especial”.
Para preencher, consulte o exemplo anexado.

Prepare uma cépia de um documento de identidade do requerente e um comprovante da institui¢ao
bancaria onde sera feito o deposito.

© Copia de um documento de idenficagdo do requerente.

* 1 documento, caso seja com foto.
Ex.: Cartido My Number, Carteira de motorista, Certificado do Historico de Conducdo, Passaporte,
Carteira de deficiente, etc.

- 2 documentos, caso ndo tenha foto.
Ex.: Cartdo do Seguro de Saude, Caderneta de Aposentadoria, Certificado do Subsidio de Apoio a
Crianga (Jidou Fuyou Teate), Cartio do Seguro de Enfermagem (Kaigo Hoken), etc.
© Copia que comprove a institui¢do bancdria.
(O titular da conta deve ser o chefe da familia (requerente/ receptor) ou o seu procurador)
Ex.: Copia da Caderneta (parte onde consta o nimero da conta), do cartdo do banco ou do internet
banking, etc.

Passo (3 Coloque o formulario preenchido e os documentos necessarios dentro do envelope resposta e envie pelo
correio.

#% Como prevengdo a propagacio da infecgdo pelo novo coronavirus, os documentos nio podem ser
entregues pessoalmente.

[ 2 Através da Internet

Para quem tem o cartdo My Number, pode fazer o pedido online através do Myna Portal “~+ FR—%/L”,
Rt B Al et $17 o@gq
[Observagio] \
- Caso tenha duvidas sobre o sistema ou como preencher o formulario, entre em contato com o Central de
Atendimento sobre o Beneficio Fixo Especial.
[Remetente]

- Prefeitura de Konan, responsavel pelo Beneficio Fixo Especial.

[Maiores Informacdes)
- Central de Atendimento sobreo o Beneficio Fixo Especial. Tel.: 052-688-7286.



(R N HIVEE)

Como Preencher o Formulario (Exemplo)
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Preencha o verso

Coloque os dados da conta bancaria.
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