CEP: 7* Divisdo Fiscal - N°

Endereco:
Nome: Sr.(a) 30/09/2025

Numero de série:

Prefeito de Takahama: Sugiura Yasunori
(Selo oficial omitido)

Sobre o pagamento do beneficio de ajuste de reducao de imposto de taxa fixa (pagamento de valor
insuficiente) - Orientagdes

Como parte do "Pacote economico abrangente para a superacao completa da deflagao" (Decisao do
gabinete de 2 de novembro de 2023) e como medida de auxilio contra o aumento dos precos, estamos
fornecendo um pagamento adicional para aqueles que tiveram um valor insuficiente no beneficio de
ajuste pago no ano fiscal anterior.

Aqueles que desejam receber este beneficio devem devolver o Formulario de Confirmagédo de Pagamento
do Beneficio de Ajuste (Valor Insuficiente) e os documentos de identificagdo até 28 de novembro de 2025
(sexta-feira). Apds o envio de todos os documentos necessarios, o pagamento serd feito em
aproximadamente um més na conta da instituicdo financeira designada. Aqueles que ndo desejam receber
este beneficio ndo precisam responder ou enviar o formulério. Se o formulario ndo for enviado ou se o
Formulario de Confirmagao de Pagamento e os documentos de identificagdo ndo estiverem completos até
28 de novembro de 2025 (sexta-feira), consideraremos que o destinatario desistiu do recebimento deste
beneficio.

Este beneficio ¢ designado como um beneficio publico especifico de acordo com a Lei de Registro de
Contas para Recebimento de Fundos Publicos. Portanto, para aqueles que receberam o beneficio de ajuste
inicial da cidade de Takahama no ano passado, estamos utilizando as informagdes da conta usada para o
pagamento do beneficio de ajuste inicial para fazer esta notificacao.

Documentos a serem apresentados

Destinatario Documentos necessarios

+ Folha A (Confirmagdo de Pagamento de
m Para quem prefere a transferéncia para a conta

mencionada na parte superior da frente da folha A

Beneficios de Ajuste)

+ Documento de confirmagéo de identidade

+ Folha A (Confirmagdo de pagamento de
beneficios de ajuste)

. * Folha A (Confirmagdo de pagamento de

m Para quem ndo tem a conta impressa na 4rea
destacada na parte superior da folha A, ou deseja a
transferéncia para uma outra conta

beneficios de ajuste)Folha B (Especificagdo
da conta para transferéncia do beneficio)

* Documento de confirmacéao de identidade

* Documentos de verificagdo de conta

bancaria

* Se um representante realizar a solicitagdo e receber o beneficio em seu lugar, serd necessario fornecer a documentagéo de
identificagdo do representante.

Contato: Recepcao para consultas sobre o beneficio de ajuste da prefeitura de Takahama (Valor Insuficiente)
- Prefeitura de Takahama, 1° andar, sala de conferéncias 3 ¢ 4

& 0566-50-2730 Atendimento das 9 as 17 horas (Exceto Sabados, Domingos e feriados)

Portugués Tiéng Viét

QR Code QR Code




Formulario 1 (relacionado ao Artigo 6)

Formulario A - Frente

Formulario de confirmacao de pagamento do beneficio de ajuste
(pagamento de valor insuficiente)

Com base no imposto de renda de 2024 (valor real etc.) e na situagdo fiscal do imposto de residéncia de 2024, informamos o

valor estimado do pagamento.

Verifique as informagdes abaixo e devolva este formuldrio de confirmacéo junto com os documentos de identificacéo etc., até

28 de novembro de 2025.

Caso o formulario nao seja enviado ou se o Formulario de Confirmagao de Pagamento do Beneficio de Ajuste (Pagamento de
Valor Insuficiente) e os documentos de identificagdo etc., ndo estiverem completos até 28 de novembro de 2025, consideraremos

que o destinatario desistiu do recebimento deste beneficio.
Ap6s a andlise, o beneficio sera transferido conforme indicado abaixo.

Banco oo Agénciaco Corrente

00.000 ienes

Conta para pagamento

Valor do pagamento

* Se 0 campo estiver em branco ou se desejar a transferéncia para outra conta, preencha os dados bancarios

no Formulario B.

(1) Valor do pagamento do beneficio de ajuste (pagamento de valor insuficiente)

**%000 (Nome do titular)

[ Exemplo de preenchimento ]

alor de dedugdo insuficiente alor de deducdo insuficiente da 50 i i
Valor Xl' d dc‘]j a d. i fici d Val lddd d d~ d <f i :11 Total do valor de dedugdo insuficiente (@)
Ked 01mpost0 € renda do ano de parcela ¢ renda 0 lmposto c (@ -+ )
necessario para 2024 ((1)) residéncia do ano fiscal de 2024 @
o ano de 2025 . n _ .
|:| ienes I:l ienes = ienes
Nota: "Valor de dedugio insuficiente" refere-se ao valor que ndo X/a;f; rnégezs’jﬁ;p:igoﬂzgs igf: il@rgi
pode ser totalmente deduzido pela reducdo de taxa fixa. para a unidade de 10.000 ienes)
Valor do Valor necessario para o ano de Valor do pagamento do beneficio de Valor do pagamento do beneficio de ajuste
pagamento 2% ajuste (parcela inicial) (ano de 2024) (parcela de valor insuficiente)
0.000 ienes I:' — 0.000 ienes :' 0.000 ienes

(2) Confirmacgao

Concordo com o conteudo descrito acima.
Data de O O O O - L
Takahama Taro confirmagao| Re™@ 7 Ano O Més (O Dia| TEL de contato 00-0000

@ : Verifique os dados da conta para transferéncia
(Caso esteja em branco ou queira alterar, preencha o formulario

J

Caso um representante faca a confirma¢ao em nome do solicitante, preencha a seciio abaixo “Para confirmacio e recebimento por

representante”.
Para confirmagdo e recebimento por representante

Data de nascimento do

—
(Furi gana)
representante

Nome do representante

Relagdo com

s . X
o solicitante e

__
Enderego do representante

Meiji/Taishofigw Heise

Takahama Hanako
Takahama Hanako

H

Representante

Esposa OO (cidade) OO (bairro) O-chomeO-banchi
@ Ao Omes 1 piai 1| operone

0000 (00> 0000

.

(2): Preencha seu nome, data e informagdes de contato

e

Reconhego a pessoa acima como meu representante e delego a ela a
solicitagdo de confirmagdo e o recebimento do beneficio de ajuste
Nome do

agamento de valor insuficiente ..
(pag ) solicitante

Assinatura

Takahama Taro

* Caso um tutor legal for o representante, em vez de preencher o campo acima, anexe uma copia do certificado de registro de assuntos.

Certifique-se de verificar a parte de tras também

(3): Caso um representante faga a confirmagao e o recebimento,
preencha

\




Formulirio A - Verso [ Exemplo de preenchimento ]

Campo para anexar documentos de identificacao etc.

* Copia da carteira de motorista, seguro de saide, My Number, caderneta de pensio, seguro de assisténcia a
idosos, passaporte, cartio de residéncia, etc. (Escolha uma das opcoes)

@ Referente ao solicitante Envio obrigatério

(4): Anexe a copia de um documento de identidade oficial do
titular

@ Referente ao Apresentaciio necessdria apenas se a secio do representante
representante na frente do formulario A estiver preenchida

®: Apenas se o campo do representante (3) estiver
preenchido, anexe a copia de um documento de identidade
— oficial do representante

L y

Caso a transferéncia seja para a conta impressa na parte superior da frente do formulario A, ndo é necessario nada
adicional. Envie apenas o formulario A.

+ Se 0 campo da conta na parte superior da frente do formulario A estiver vazio ou desejar transferéncia para outra
conta, preencha e envie os formularios A e B.

[ No verso ha um exemplo de preenchimento do formulario B ]




Especificacio da conta para transferéncia do

beneficio

Formulario B

Caso o campo da conta na area destacada na parte superior da frente do formulario A de confirmacao de pagamento
do beneficio de ajuste estiver vazio ou se desejar a transferéncia para outra conta, preencha o campo abaixo. (Nao

insira contas sem movimentagdo por longos periodos).

Em substitui¢do a conta indicada na area destacada na parte superior da frente do formulario A (ou se o campo da
conta estiver vazio), solicito a transferéncia para a conta abaixo.
Preencha o campo abaixo e anexe os documentos de verificacio da conta bancaria desejada.

Institui¢ao financeira

[ Exemplo de preenchimento ]

(6): Caso queira alterar a conta para transferéncia do campo (1) ou
se 0 campo estiver em branco, preencha

L

~

J

digito*, preencha no
campo

* Preencha alinhado a direita

katakana)
* Preencha de acordo

(Institui¢do Financeira) ou (Japan Post Bank) Preencha um dos dois

com a caderneta

Caso tenha selecionado o Japan Post Bank,
preencha com o c6digo e o nimero que constam na
parte superior esquerda da pagina de abertura da
sua caderneta de poupanga ou no seu cartéo de

sague.

Nome do titular
. . Nome da . Numero daconta | da conta em
Nome da institui¢do financeira n - Tipo * Preencha alinhado & it ——
agencia direita * Preencha de acordo
com a caderneta
(©]@) .@ 0]@)
5. Cooperativa agricola . -
) ) Matriz @>
2. Caixade crédito 6. Cooperativa de crédito pesqueiro . Poupanga
y o Matriz - Filial
3. Cooperativa de crédito 7. Federagio de cooperativas de crédito pesqueiro l 2 Corrente O O O O O O O Takahama Taro
4. Federagio de cooperativas de crédito Sucursa
Codigo da institui¢ao financeira Codigo da (
agéncia
Japan Post Bank
Cédigo da Nome do titular
caderneta 2 da conta (em
Japan Post Bank [ oo e J Numero da caderneta (

Nota: Se vocé ndo tiver uma conta bancaria ou viver em uma area muito distante de uma institui¢do financeira e ndo puder receber
0 pagamento por conta, entre em contato com o escritorio de consulta e recepgdo do beneficio de ajuste de Takahama ( -

- ).

formulario B.

Campo para anexar o documento de comprovac¢ao da conta
bancaria para transferéncia

(Copia da caderneta ou cartdo de saque que mostre o nome do banco, numero da conta e nome do titular em katakana).

Se desejar a transferéncia para uma conta diferente daquela listada na drea destacada na parte superior da frente do
formulario de confirmagao A, fornega os comprovantes da conta desejada para a transferéncia, como indicado no

(7): Apenas se tiver preenchido o campo da conta (6),

. anexe a copia da caderneta ou do cartdo do banco




