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|Dependiendo del numero de préstamos, se esta enviando multiples copias.|

ARo Reiwa 6 (2024)
Alos que recibieron el préstamo especial del fondo de bienestar social

Consejo de Bienestar Social de la Prefectura de Hyogo

Aviso de exencién de pago (devolucion)

Sobre el préstamo especial del fondo de bienestar social (fondo general de ayuda), quienes cumplan con los
requisitos establecidos por el gobierno, siguiendo el procedimiento estaran exentos de pago (devolucién).

Si no esta exento de pago, es necesario devolver el dinero.

Lea los materiales y siga con el procedimiento.

Ademas, estamos enviando este sobre segun el nimero de préstamos. Si recibe mas de uno, verifique el
contenido y devuélvalos todos.

B Contenido de este sobre (siga el orden del niimero escrito en la parte superior derecha del

material)

1 |Tramite para la exencidn de pago (devolucién) del préstamo especial por el impacto del coronavirus del
fondo de bienestar social [gris] 1 copia

2 |Solicitud de la exencion de pago del préstamo para el préstamo especial del fondo de emergencia para
gastos menores, etc. [borde gris]

3 [Solicitud de la exencion de pago del préstamo para el préstamo especial del fondo de emergencia para
gastos menores, etc. <Ejemplo> [blanco] 1 copia

4 |Sobre la ventanilla encargada de impuestos

Ademas de los cuatros materiales, un sobre de respuesta (envielo sin sellos) [gris] 1 copia

B Haga clic aqui si desea conocer el procedimiento en otros idiomas ademas del

japonés

Click here if you want to know the procedure in languages other than Japanese

Si tiene alguna pregunta, por favor llame aqui
Consejo de Bienestar Social de la Prefectura de Hyogo, Centro de llamadas para préstamo especial
TEL 0120-552-039
[Horario de atencion] Lunes a viernes, 9:00 a 17:00
* Ademas de japonés, puede consultar en varios idiomas como inglés, espafol, portugués, vietnamita, nepali,
chino, coreano, etc.

[Pagina web] https://www.hyogo-wel.or.jp/topics/coronatokurei.repayment1.php




[Exencion de devolucion por estar exento de impuestos en el afio de decision (représtamo del fondo general de ayuda)

(Formulario 1-1)

Solicitud de la exencidn de pago del préstamo para el préstamo especial del fondo de emergencia para gastos

menores, etc.

Représtamo del fondo general de ayuda

*Cumplimente todos los apartados dentro del marco con liinea en negrita.

<Columna para rellenar
el Consejo de Bienestar Social>

Tipo del fondo

Représtamo del fondo general de ayuda

Nombre y apellidos
del prestatario

HYOGO HANAKO

Monto del préstamo

100,000 yenes |  Monto de solicitud de exencion

| Limite maximo de exencion de pago del tipo de préstamo en cuestion

Motivo de la solicitud
de exencion

Debido a que he quedado exento tanto de la cantidad fija minima (kinto-wari) como de la cantidad con base en el ingreso
del afio anterior (shotoku-wari) del impuesto municipal de residencia.

Situacion familiar
*Marque ¥ alguna de-

D Actualmente, yo (prestatario) soy la cabeza del hogar

[

Actualmente, una persona diferente al prestatario es la
cabeza del hogar, asi como actualmente la cabeza del hogar
forma un hogar diferente al del prestatario en el momento de

En caso de que no corresponda con ninguno de los casos

(Reiwa 6) del prestatario (certificado en el que se entienda
que esta exento del impuesto municipal de residencia)

*Son objeto de la exencidn las personas que estén exentas del
pago del impuesto municipal de residencia tanto de la cantidad fija
minima (kinto-wari) como de la cantidad con base en el ingreso del

afo anterior (shotoku-wari)

las opciones la solicitud del préstamo recogidos a la izquierda
D Actualmente, una persona diferente al prestatario es la
cabeza del hogar, sin embargo, a causa de motivos como
huida por violencia doméstica, no puedo obtener el certificado
n de ingresos de la cabeza del hogar n
=D (Son necesarios todos los 3 documentos a continuacion) [ =¥0) (Son necesarios todos los 3 documentos a continuacion)
(D-1:Formulario de solicitud de exencion (este documento) @-1 : Documento de solicitud de exencion (este documento)
(D-2:Fotocopia del registro de residente_que contenga a todos los | @-2 : Fotocopia del registro de residente que contenga a
miembros actuales del hogar (documento que contenga el nombre | todos los miembros actuales del hogar (documento que
y apellidos de la cabeza del hogar y la relacién de sus miembros | contenga el nombre y apellidos de la cabeza del hogar y la
Documentos con este) relacion de sus miembros con este)
necesarios @ -3: Certificado de exencion de impuestos del afio 2024 | @-3 : Certificado de impuestos del afio 2024 (Reiwa 6) del

prestatario y de la cabeza del hogar (certificado en el que se
entienda que esta exento del impuesto municipal de residencia)

*Son objeto de la exencidn las personas que estén exentas del
pago del impuesto municipal de residencia tanto de la cantidad
fijla minima (kinto-wari) como de la cantidad con base en el
ingreso del afio anterior (shotoku-wari)

Ala atencién del presidente del Consejo de Bienestar Social de la Prefectura de Hyogo
[Casilla de comprobacion de aceptacion] Para solicitar la exencion, tras comprobar todos los apartados siguientes del (D al ®), marque (M) las casillas de
comprobacion de aceptacion.
@ En caso de que se decida la exencion de pago de este sistema especial, con el objetivo de utilizarse en la ejecucion de tareas de la institucion de
consulta y apoyo a la independencia, acepto que se provean mis datos personales a dicha institucion.
@ Enrelacion con los datos personales cumplimentados, acepto proveerlos a terceros en la medida necesaria para el presente sistema.
|:| @ Yo, acepto que el Consejo de Bienestar Social, reciba la provision de mis datos personales, en la medida necesaria para este sistema, en
comunicacion con las instituciones relacionadas como el Consejo de Bienestar Social Nacional de Japon, los Consejos de Bienestar Social de otras
prefecturas, los Consejos de Bienestar Social de la Municipalidad, los gobiernos locales, la Oficina Publica para la Estabilidad Laboral, la Institucion de
Consulta y Apoyo a la Independencia, la Institucion de Apoyo para la Mejora de la Economia Familiar, entre otros.
@ Niyo ni mis familiares pertenecemos a ninguna organizacion criminal. Yo, acepto que el Consejo de Bienestar Social, cuando lo considere necesario,
solicite la provisién de informacion proveniente de las agencias publicas para comprobar la pertenencia a organizaciones criminales de mi persona y mis
familiares. (El término organizacién criminal tal y como establece la "Ley en relacidn con la prevencion de actos injustos, o similares, por miembros de
organizaciones criminales" en su Articulo 2 Parrafo 2, hace referencia a las "Organizaciones cuyos miembros (incluye a los miembros de las
organizaciones miembro de esa organizacion) tienen riesgo de promover acciones violentas e ilicitas de forma organizada o habitual").
® Acepto que no se comunique la razon del resultado de la exencion de pago, en caso de que se me deniegue la exencion.
|:| ® No he modificado la cabeza del hogar con el objetivo de obtener una exencién de pago. Asimismo, en caso de que, tras la decision de la exencion de
pago, se haya esclarecido que existian declaraciones falsas en los apartados cumplimentados en este documento de solicitud, o se haya esclarecido que
no correspondo con los requisitos de exencion de pago, acepto que se me cancele la exencion de pago.

Reiwa / /

*Por favor escriba la fecha en la que haya rellenado este documento

Nombre y apellidos del prestatario (escrito por su pufio y letra)

*Por favor escriba su nombre exactamente igual como esta arriba.

<
<

NUmero de teléfono

*Por favor escriba un numero de teléfono en el que se pueda contactar durante el dia.

*El contenido a continuacién no debe cumplimentarse por el solicitante.
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La parte roja es para rellenar.

Ejemplo

Esta en rojo para la muestra, pero rellénelo en negro.

Exencion ﬂ

(Formula
Solicitud de la exencion de pago del préstamo para el préstamo ezpecial del fondo de emergencia para gastos
menores, etc.

Représtamo del fondo general de ayuda

*No sera valido si se escribe con lapicero borrable (friccion).

<Caismna pars rellener

e Corsejo de Bienestsr Socs-

*Cumglimente todos los apartados deriro del marco con linea en negrita.
Tipo del fondo

Mombre y apelidos
del prestatario
Monio del présiamo AN

Motvo de la solictud
de exencion

Représtamo del fondo general de ayuda

HY QOO HANAKO

[ | J— @ T @ w~t 2 Ao it: o0 ie6po deprestamo en cuestion

Diebido a que he quedado exento @nto de |3 cantdad fja minima (kinto-wiard) como de la canfidad con baze en el ingreso
del ano anterior (shotoku-wan) del impuesto municipal de residencia.

- Actualmente, yo (prestatario) soy la cabeza el hogar

I:I Actualmente, wna persona diferentz al prestatario es la
cabeza del hogar, asi como achaimenis [a calbeza del hogar

forma un hogar diferente al del prestatario en o momento de

la soliciiud del prestamo

Actualmente, wna persona diferentz al prestatario es la

cabeza del hogar, sin embargo, a causa de motivos coma

huida por violencia doméstica, no puedo olstener & certificado

de ingresos de la cakeza del hogar

Situacion farmiiar
*Margue F alouna de-

[[] En caso de gue no comesponea com ninguno de los cases
las opciones

recogidos a la mouierda

L]

L'T (Som necesanos todos los 3 documentos a continuacion)
(-1-Formularic de solicitud de exencion (este documenta)

(1-2Fotocopia del registo de residente aue contenga a fodos los
miembaos actuales del F [documento gue cortenga &l mombne
y apellidos de la cabeza del hogar ¥ la relacion de sus miembros
con este)

Documentos

NECESAN0S I} -3 Cedifcado de exemcion de impuesios del afo 2024

L'ﬁ [Sion necesanos bodos los 3 documentos @ continuacion)
@1 Documents de solicitud de exsncion (este documents)

-2 : Foocopia del registro de residente que conierga a
todos los miembros  actuales  del [documento  que
contenga & nombre y apellidos de la cabeza del hogar v la
relacion de sus miemibros con esie)

-3 : Cerifficado de impuestos del afo 2024 (Reiwa &) dal

[Fieiwa &) del prestatarnio (cerificado en el que se entienda
oue st exento dal impuesto municipal de residencia)

restatario v de la cabeza del r (certificado en &l gque se
entienda que esia exento del impuesio municipal de residencia)

*Zon ojeto de |3 exencion las personas que estén exentas del

e icipal de residencia tanio de la canfbidad
. e ., an) coma de la cantidad con base en el
Por favor, lea la casilla de verificacion y ponga ioe [shotoku-war]

*Son chieto de la exencion las personas

CO S T |

ouE esten exsrias del

A la atencion del pres ) )
[Casila de co 4 unven todo del 1 al 6. <Obligatorio rellenar> del (1) al (&), marque () las casillas de

acept
|2| Er caso de que 52 N0 |3 EXSNCION G2 Pag0 92 S502 SISI=Ma SSpecial, Con 2] CjShvD A& WNlZarses &N 13 gjecucion de fareas de la insthucicn de

consulta ¥ apoyo a la independencia, acepto que se provean mis datos personales a dicha institecion.

El-ﬁ Eni relacion con los datos personales cumplimentados, acepto provesrios a terceros en la medida necesaria para 2l presente sistema.

u-ﬂ: o, aceptn que & Consejo de Bienesiar Sodial, reciba la provisian de mis datos persomales, en la medida necesaria para este sistema, an
comunicacidn con las insfituciones relacionadas como & Consejo de Bienestar Social Madional de Japdn, los Consejos de Bienestar Sccial de otras
prefechuras, los Conssjos de Bienestar Social de la Muricpalidad, los gobiemios locales, la Oficina Publica para la Estabilidad Laboral, la Institucian de
Corsulta y Apoyo a la Independencia, la Institucion de Apoyo para la Mejora de la Economia Familiar, entre obos.

|Z|-{) Mi vo ni mis familiases perenecemos 3 AiRguRs orgaEnizacion criminal. Yo, acepto que el Corsejo de Bienestar Social, cuamdo o considers necesana,

Por favor escriba la fecha en la Por favor escriba un nimero de teléfono al que

& < de pago . .

@ | due rellend este documento. =end Se€ le pueda contactar. <Obligatorio rellenar>

Eagss i g - rados o

no do con los requisitos de exencion de pago, acepto gque se me
Rewa [ i *Porfavo i I rellenado este *Por fawor esciba su nombre exactamente igual como esta arika.

66 27 HYSEETTANARS
Hombre ligkas. e et 5 = -1
Hﬁmmdegm 090 — XXX XXXX  *Por favpgescri un nimens de teléfong en el gus se pusda contactar duranis el dia,

*El corienion B TOrTIUDmesi Mok cum i e I L) ohciants.
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[IMarque la casilla correctamente (claramente) con un v ]

[ Correcto: Ejemplo #4 ][ Incorrecto: Ejemplo  [4 [ [0 R

etc. ]




