Guia para aplicar la Ayuda
Econdmica Especial

Aviso legal

MTenga en cuenta de que el método de pago y el formulario de
solicitud para la ayuda pueden diferir segun el municipio, y no
necesariamente coincidan con los publicados. En ese caso, acuda
a huestros servicios de ayuda.

[MEsta traduccidon esta destinada para dar soporte a los residentes
extranjeros. OIHF no se hace responsable en caso que, como
I‘eSLélltadO de la solicitud, el usuario de esta traduccion no reciba la
ayuda

[VISi tiene preguntas al aplicar la ayuda, no dude en contactarnos

Advertencia de posibles fraudes
Existen personas que pueden contactar con usted para "ayudarles”,
tenga cuidado ya que podria tratarse de una estafa. En relacion con la
ayuda, el gobierno, los municipios o0 OIHF NUNCA realizaran los
siguientes actos:
@ Solicitar el uso de un cajero automatico (ATM)
® Solicitar cargos vinculados al pago de esta ayuda econémica

Informacion de contacto:
Fundacion de Intercambios Internacionales y de

Desarrollo de Recursos Humanos de Oklnawa (OIHF)




No use un boligrafo de tinta borrable al completar la solicitud. Escriba con tinta indeleble.

Fecha y hora de la solicitud: Este circulo es para el
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\1\Fecha de nacimiento:
Ingrese su nombre y ponga su Rellene con un | | Si desconoce el calendario japones, puede
sello (inkan). Si no tiene sello, numero de ingresar su fecha de nacimiento en modo
firme a mano. teléfono de calendario occidental (aaaa/mm/dd).
contacto. ej.: 1982/10/31

Okinawa International Exchange & Human Resources Development Foundation
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Por favor verifique las siguientes condiciones antes de aplicar.
Acepto los siguientes términos y solicito la Ayuda Econdmica Especial:

@Podemos verificar sus datos en una oficina gubernamental para confirmar la
elegibilidad de su solicitud.

@ Si no podemos confirmar sus datos en la oficina gubernamental, podemos
solicitarle que envie otros documentos pertinentes. Ademas, podemos confirmar su
historial de residencia con otros municipios.

® Los municipios cancelaran la solicitud de transferencia a la cuenta receptora si se
aplican los siguientes casos:

Cuando la oficina gubernamental no pueda transferir la suma porque el nimero
de cuenta o el nombre que escribid son incorrectos. O cuando el gobierno no
pueda contactar con usted durante los tres primeros meses desde la fecha de
solicitud.

@ Si recibe una ayuda econdmica especial procedente de otro municipio, debera
devolverlo.

® Si resulta que un miembro del hogar que no sea el cabeza de familia recibe la
ayuda econdmica especial, debera devolverla.
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Esta es la lista donde se recogen las personas que Atencion: : @
obtienen la ayuda econémica especial. Se supone Esta columna es para la

que la informacion se imprimira previamente. Si no persona que NO recibe la
estd impreso, complete los campos obligatorios.

Ademas, si la informacion esta impresa previamente ayuda. Te“Qa en cuenta

y la informacién esta incorrecta, corrijala en boligrafo | | AU€ la cantidad total de la
rojo. subvencion se deducira si

marca una "X" aqui.
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Relacidon con el cabeza de familia
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Importe total de la ayuda

500,000 H

Importe total de la ayuda: esta cantidad es el nimero de personas multiplicado por
100,000 yenes. Este importe total se transferira a su cuenta bancaria/postal
indicada. Si la cantidad total de la ayuda no esta impresa, por favor escribala usted
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Bank "JP Yucho". No escriba ambas. Ingrese la informacion de un solo banco o "JP

Ingrese la informacion de su cuenta bancaria/postal en Japdn o de la cuenta de Japan Post
Yucho". Si esta informacion es incorrecta, tardara mas tiempo en recibir la ayuda. @

Nombre y cddigo de la sucursal *

Marque aqui *Puede encontrar el cédigo de sucursal en su tarjeta o libreta del banco.
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Simbolo de i l:" P17 Nombre del titular de la cuenta:
IMDOIO de libreta::  um *E| nombre del titular de la cuenta debe ser el mismo que la persona que
Si hay un sexto digito, realiza el formulario de solicitud (cabeza de familia).
complete la columna *Asegurese de escribirlo con el mismo nombre que escribié a la oficina de correos
del simbolo *. o al banco. Si lo envid en katakana, escribalo en katakana. Si lo envi6 en alfabeto,
escribalo en alfabeto.
*Si olvida ambos nombres, por favor verifique con su banco antes de escribir.

Esto debe ser enviado con los documentos requeridos (copia de la tarjeta de efectivo, de la
libreta, etc.) que coincidan con la informacion de la cuenta que escribié aqui (los documentos
deben adjuntarse en otra seccidén). Asegulrese de que la copia coincida con lo que escribid aqui.
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Esta seccidn es en caso de que el solicitante sea una (MHERE)
persona sustituyente. Si usted es el solicitante B (S8 25584) @
REAER

principal, ignore esta seccion. ) EREER el e cann
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Documentos de confirmacion del solicitante | _ o
principal TETEREREE s
Pegue la copia de uno de los siguientes documentos: ”E'E“’a”“’{ggm }mﬁﬁg;s I
- Copia de su tarjeta de residencia (zairyu card) PO MRRUSE | TAORRETET ®
- Copia de su permiso de conducir
- Copia de la tarjeta "My Number" (version tarjeta
plastica con foto facial). _t
- Copia de la tarjeta del seguro de salud
- Copia del libro de pensiones, etc. FMERAREES
ELMY &I
Si el que realiza la solicitud es una persona sustituyente EERHEOIE— AP/ A FOI—  -RERBEOIE—
(destinatario), adjunte también una copia de un s e
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Documentos de confirmacion de la cuenta de_’L
la institucion financiera
Pegue la copia de uno de los siguientes documentos: “”!fﬂﬂ%""
- Copia de la Iibre_ta bancarial(la parte donde esta escrito F8(OERF BI85 D —
el nombre del titular y el numero de la cuenta) FrlE
- Copia de la tarjeta bancaria, etc. Frovai—Fogy- &

Lista de comprobacion
Asegurese de comprobar los siguientes elementos y marcar
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Verifique nuevamente si hay alguna omisién o error en las -FroN e i

secciones que ha rellenado.

Especialmente, asegulrese de que el nimero de la libreta
escrita coincida con el nimero de la copia de la libreta
bancaria adjunta.

Por favor compruebe los documentos adyacentes de que no
haya ninguna omision.
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