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IDependiendo del nimero de préstamos, se esta enviando muiltiples copias)

ARo Reiwa 5 (2023)
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 de emergencia para gastos menores, fondo
general de ayuda), quienes cumplan con los requisitos establecidos por el gobierno, siguiendo el
procedimiento estaran exentos de pago (devolucion).
Si no esta exento de pago, debe registrar una cuenta de banco para devolver el dinero.
Lea los materiales y siga con el procedimiento.
Ademas, estamos enviando este sobre segun el numero de préstamos. Si recibe mas de uno, verifique el
contenido y devuélvalos todos,

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

material)

1 [Tramite para la exencion de pago (devolucion) del préstamo especial por el impacto del coronavirus del
fondo de bienestar social [verde] 1 copia

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

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 [Cbémo registrar una cuenta para préstamo especial por el impacto del coronavirus del fondo de bienestar
social [naranja] 1 copia

5 |Sobre la ventanilla encargada de impuestos

Ademas de los cinco materiales, un sobre de respuesta (envielo sin sellos) [verde] 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
*Puede consultar en 5 idiomas ademas del japonés. (Inglés, espafiol, portugués, vietnamita, nepali)

[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 (gastos menores y general, primera vez)|

(Formulario 1-1)

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

menores, etc.

Para fondo de emergencia para gastos menores

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

<Columna para rellenar
el Consejo de Bienestar Social>

Tipo del fondo

Fondo de emergencia para gastos menores

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
*Margue ¥ alguna de-
las opciones

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
la solicitud del préstamo

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

I

En caso de que no corresponda con ninguno de los casos
recogidos a la izquierda

Documentos

necesarios

=D (Son necesarios todos los 3 documentos a continuacion)

(D-1:Formulario de solicitud de exencion (este documento)

(D-2:Fotocopia del registro de residente que contenga a todos los
miembros actuales del hogar (documento que contenga el nombre
y apellidos de la cabeza del hogar y la relacién de sus miembros
con este)

(D-3: Certificado de exencion de impuestos del afio 2023 (Reiwa
5) del prestatario (certificado en el que se entienda que esta exento

[ =¥0) (Son necesarios todos los 3 documentos a continuacion)

@-1 : Documento de solicitud de exencion (este documento)

@-2 : Fotocopia del registro de residente que contenga a
todos los miembros actuales del hogar (documento que
contenga el nombre y apellidos de la cabeza del hogar y la
relacion de sus miembros con este)

@-3 : Certificado de impuestos del afio 2023 (Reiwa 5) del
prestatario y de la cabeza del hogar (certificado en el que se

del impuesto municipal de residencia) entienda que esta exento del impuesto municipal de residencia)
*Son objeto de la exencién 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)

*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
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 () 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.
@ En relacion 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 provision 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  *Por favor escriba su nombre exactamente igual como esta arriba.

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

NUmero de teléfono - -
dia.

*Por favor escriba un nimero de teléfono en el que se pueda contactar durante el

*El contenido a continuacién no debe cumplimentarse por el solicitante.
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i & A 3

La parte roja es pararellenar.

Ejemplo

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

Exenc

{Farm

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

}

Solicitud de a exencién de pago del préstamo para el préstamo es
mencres, efe.+

Para fondo de emergencia para gastos menores-

*Cumpimente todos los apartados dentro del marco con linea en negrita.

pecial del fonde de emergencia para gastos

<Cclsmne pars redlenar
el Conssjo de Benesiar Socisl-

Tipo del fonda. Fondo de e

Emerjencia para Qasios menore

Mombrs y apellidos

S : ;
del prestatanc P 1T
: N G NEACASATNIO rallaens
Momto del prestamo. | NN 1| i i AvA YA 19§ o n o3 B B v B A7 O [lipo de prastama en cusshc ’
Motivo dz |z solicitud | Debido & que he quedado exento tanto de la cantidad fija minima (knto-wan) como de I.: cantidad con base en el ingrezo |
de exsncion del afo anterior (shotoku-war) del impuesto municipal de residencia.
T B

Actualmente, yo (prestaiano) sov 13 cabeza del hogar

I:l Aciusimente, una perzona difzreniz al prestatanic == 13
csheza dzl hooar, sl como actualments 2 cabeza del hopar
formz un hogar diferents al del prestatario en 2l momento de

3 soliciud del prsstamo

Situacion famibar.,
"Margue & alguna de

|:| En cazo de gue no corresponda con ninguno de los casos
recogidos a la izquisrda

Jas opciones . D Aciusimente, una perzona difzreniz al prestatanic == 13
I cabeza del hogar, sin embargo, & causa de MovVos Coma
huida por viclencia domesfica, no pusdo obtener & cerificade
de ingrezos de la cabeza del hogar .
I [Son necesarios todos los 3 documentos & continuacion) L@ [Son necesarios todas los 3 documentos & continuacion)
';.I:'-1:Fnrmularin de soficitud de exencidn (2ste documenta) '.121'-1 * Documenio de solicitud de exencion (2ste docurmenta)
I} -2 Fotocopia del registro de residents que contenga a todos los @-22 Fotocopia del regisiro de residents que coniengs a
migmbroz actuales del hogar (documento que conenga el nombes | fodos los miembroz actuales del hopar [documente que
v apellidos de |3 cabeza del hogar v la relacion de sus miembros | contenga el nombre v apslidos de la csheza del hogar v 13
Documentas, can esie) relacion de sus mismbros con estg)
NERESANES -3 Certificado de exencion de impuestos del afo 2023 (Reiwa @©-3: Certificado de impussioz del afio 2023 [Reiwa 5] del

5] del prestatario (cerificado en &l que se entienda que estd exento

prestataric v de |3 cabeza del hogar (cerdificado en &l que ze
del impuesto municipal de residencial

enfiznda que et exento del impuesto municipal de residencis]
*5on cbjeto de la exencion las personas que esten exentas del
residencia tanto de la cantidad
2 |a cantidad con bass en el
-E)

Por favor, lea la casilla de verificacion y ponga

unven todo del 1 al 6. <Obligatorio rellenar>

ar e, marque (=) las casillas de
comprobget®f de aceptacion +
|:| I En caso de que s2 decida 2 exencidn de papo de este sistema especial, con el chjefivo de uiilizarse &n |3 ejecucion de taress de 3 insfifucion de
conzultz ¥ apovo @ la independencia. acepio que 52 provean mis datos personales a dicha insfitucion.
2 En relacion oon los daios personales cumplimentados. aospio provestos a terosrs en |a medida necesaria para el preseniz sistema.
|:| & o, an:epb:u que &l Conssjo de Biensstar Social, reciba la provision de mis daios personales, en |a medida necesaria para este siztema, &0
-::nmunlca;:m mn =] InShIJ.IEH:ﬂE!S relaunnadas -:u:urru:- el Ccnsa]c- dz Bignsstar Social Nacional de Japon, los Conssjos de Bienestar Social de ofras
- o [ 1553 gnhmn@ lpcales, Ia Dﬁcma Publica para |3 Estabilidad Laborsl, |3 Insfilucion de

|
|I Por favor escriba un nimero de teléfono al que

se le pueda contactar. <Obligatorio rellenar>

Por favor escriba la fecha en la
que rellené este documento.

organizacionesgmiembes de esa urgmizacjujn] ﬁmaq'riesgu de pron]
@ Acepto qu fo 52 comunique |3 razon del res.lltadn de [z exenci

r ras0 de que, ras |a decision de ls exencicn de
documenito de soliciiud, o 52 haya esclarecido que

*Por favor escriba la fecha en | que h'n“g.la rellenado esie documentn *Pao

Reia 516 2
Nombe v apelidos del oresiaieriesfesorite DaS. P it _HXOGO H
\

»
Mimero dz gﬂfm 090 _ XXX _ XXXX *Por fayor eeeriba un nimero de teléfons en & oue se pueda contactar durant el di. .
*E| conienide & confTaachm nﬁetlmumphrrﬂﬁﬂsﬂ'phr Er'nllutaﬂte

or escriba su nombre exactamentie

AKO

igual como esta ariba.
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Marque la casilla correctamente (claramente) con un \/.\

[ Correcto: Ejemplo 4 ] [ Incorrecto: Ejemplo |:'r |E| @ i etc. ]







