
Deberá completar el punto ⑤ "Cuenta de la entidad �nanciera designada" de la              del reverso.
Adjunte una fotocopia de la libreta de la entidad �nanciera.
Adjunte una fotocopia de su documento de identidad.
Los siguientes elementos y documentos son necesarios si desea recibir el dinero en la cuenta de 
la entidad �nanciera de un representante que no sea el propio bene�ciario ( jefe/a del hogar).
　○Completar y sellar en el "punto⑥ de la        " del reverso　○Fotocopia del documento 
de identidad del bene�ciario (jefe/a del hogar).   　○Fotocopia del documento de identidad 
del representante　○Fotocopia de la libreta de la entidad �nanciera designada

*Para más detalles, véase el reverso.
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cara B

裏面「　　⑤ 指定する金融機関口座」に記入が必要です。
金融機関口座の通帳の写し（コピー）を同封してください。
本人確認書類の写し（コピー）を同封してください。
対象者本人（世帯主）以外の代理人の金融機関口座での受領を希望する場合は、
以下の事項・書類が必要になります。
　○裏面「　　⑥」の記入・押印　○対象者（世帯主）の本人確認書類のコピー
　○代理人の本人確認書類のコピー　○指定する金融機関口座の通帳のコピー

※詳細は、裏面をご確認ください。
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B面

A面提出用

対象者及び支給金額の確認1

※租税条約による住民税の免除を届け出ている方がいる場合は、支給対象となりません。
※確認内容が誤っている場合は給付金の返還を求める場合があります。住民税の取扱いとして、扶養を受けているかわからないときは、両親や
　子ども等、家族に確認してください。また、意図的に虚偽の記載をした場合は不正受給として詐欺罪に問われる場合があります。
※提出期限（令和6年6月28日）までに返信がない場合は、本給付金の受給を辞退したとみなします。
※本給付金を受給しない場合（辞退）は、右記チェック欄（□）に✓を入れてください。　

給付金受取方法4

令和5年12月１日時点において
1. 世帯の全員が住民税が課されている別世帯の親族等の扶養を受けていません。
2. 世帯の中に住民税所得割が課税となる所得があるのに未申告である者はいません。
3. 世帯の中に、既に他自治体を含め、住民税非課税世帯に対する給付金（7万円）あるいは住民税均等割のみ

課税世帯給付金（10万円+児童1人につき5万円加算）を受けている者はいません。

確認・受給者の記名【誓約と同意】3

誓約・同意事項2

確
認
日

世
帯
主

氏

　名

フリガナ

日中の連絡先 （　　　　　） ー

令和   年　　月　　日

私は、②の内容を確認したので、給付金を請求します。

● 世帯主が②の誓約・同意事項をご確認の上、記名してください。（代筆可）
● 記名により給付対象であることの誓約・確認とします。
● 代理人が確認・受領する場合は、代理人が代理人の氏名を記入をし、また      ⑥を記入してください。B面

氏名

総支給予定額

対象児童の生年月日 世帯主 こども加算

私の世帯は給付金を受給しません □

Formulario de conrmación para el Subsidio Especial Extraordinario 
para hogares imponibles únicamente con el Impuesto de Residencia 
Individual per Cápita de Ciudad de Yokkaichi del Año Fiscal 2023

Cara A
Conrmación de los beneciarios y el monto del subsidio1

Plazo de presentación: Hasta el 
28 de junio de 2024 (viernes)

El matasellos del día es válido

Si llama por teléfono, indique su .

▼Formulario de 
confirmación Cara A

Horario de 
recepción

8:45 am hasta las 5:00 pm
Oficina de Subsidios 
de Asistencia a la 
Vida Diaria de la 
ciudad de Yokkaichi

059-354-8241

Ejemplo de cómo completar el formulario de confirmación y puntos a tener en cuenta

Para 
entregar

número de formulario 
de confirmación

Consultas

*Si algún miembro ha presentado la exención del Impuesto de Residencia por convenio �scal, no podrá ser objeto del subsidio.
*Si los datos del formulario de con�rmación son incorrectos, se podrá solicitar la devolución del subsidio. Para el tratamiento del Impuesto de 
Residencia, si no está seguro que está siendo mantenido, consulte a su familia como los progenitores, hijos/as y a�nes. Además, si el 
formulario contiene falsedades intencionales, podría enfrentar acusaciones de fraude por recibir la percepción de manera indebida.

*Si no envía la respuesta antes del plazo de presentación (28 de junio de 2024), se considerará que el solicitante ha declinado recibir este subsidio.
*Si no desea recibir este subsidio (renuncia), marque con √ en la casilla (□) de la derecha.　

Método de percepción del subsidio4

Complete el punto ⑤ de la            del reverso 
y adjunte una fotocopia de su documento 
de identidad y una fotocopia de su libreta 
bancaria.

cara B

El jefe/a del hogar o un 
representante debe �rmar 
el formulario en persona.
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Complete el formulario de 

forma clara y precisa con un 

[bolígrafo negro]. No utilice 

bolígrafos ni lápices que se 

puedan borrar.

A la fecha de 1 de diciembre de 2023
1.Ninguno de los miembros del hogar son mantenidos por parientes y a�nes de otro hogar que está sujeta al 

Impuesto de Residencia.
2.Ningún miembro del hogar tiene ingresos no declarados sujetos al Impuesto de Residencia sobre la Renta
3.Ningún miembro del hogar percibe ni percibió subsidios para hogares con exención del Impuesto de Residencia 

(70.000 yenes) ni para hogares imponibles únicamente con el Impuesto de Residencia Individual per Cápita 
(100.000 yenes + 50.000 yenes adicionales por niño/a) incluso de otras administraciones locales.

Firma del conrmante y receptor del subsidio 【Declaración y consentimiento】3

Términos de declaración y consentimiento2
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e En furigana

Contacto diurno （　　　　　） ー

Año:          Mes:         Día:

Yo confirmo lo indicado en el punto ② y por lo tanto solicito el subsidio.

Oficina de Subsidios de Asistencia a la Vida Diaria de la 
ciudad de Yokkaichi

　Le enviamos este formulario de confirmación porque 
entendemos que tiene derecho a percibir el Subsidio 
Especial Extraordinario para hogares imponibles 
únicamente con el Impuesto de Residencia Individual per 
Cápita.
　Por favor, complete el formulario de confirmación y 
devuélvalo junto con los documentos adjuntos.

Alcalde de Yokkaichi

● El jefe/a del hogar debe con�rmar y �rmar la declaración y consentimiento del punto ②. (Se acepta la �rma por poder)
● El �rmante declara y con�rma que es elegible para el subsidio a través de su �rma.
● Si el representante es quien con�rma y recibe, el representante debe completar con su apellido y nombre, y también 

completar el punto⑥ de la           .cara B

Excepto sábados, domingos y festivos

※QRコードは(株)デンソーウェーブの登録商標です

Apellido y nombre

Importe total estimado del subsidio

Fecha de nacimiento de los/
as niños/as objetos del subsidio Jefe/a del hogar Adicional por hijo/a

●多言語によるご案内は、右記のQRコードよりご確認ください。　　●关于本通知的中文版介绍，请扫描右边二维码确认。
●다국어 안내는 우측 QR 코드를 통해 확인해 주십시오.
●Please scan the QR code on the right to get information about this form.
●Para obtener información multilingüe sobre este formulario, escanee el código QR de la derecha.
●Favor escanear o código QR para obter informações sobre este documento em várias línguas.
●chi tiết cụ thể bằng các ngôn ngữ khác được hướng dẫn trong đường link này( đọc mã QR)

Mi hogar no desea recibir el subsidio □

  1   156 四日市  太 郎
X X X  X X X   X X X X

ヨッカイチ　   タロウ
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Cara B

Cuenta de la entidad �nanciera designada5
・Complete con el dato de la cuenta de la entidad �nanciera y adjunte una fotocopia de la libreta de la entidad �nanciera. *Si ha 

completado con la cuenta en una entidad �nanciera de una persona distinta del propio bene�ciario ( jefe/a del hogar), 
asegúrese de completar el punto ⑥, veri�que los documentos adjuntos necesarios descriptos en la cara C y colóquelos en 
el mismo sobre.

・Si no posee una cuenta en una entidad �nanciera, consúltenos.

・Asegúrese de comprobar los documentos necesarios y adjunte en el mismo sobre.

Cara C

Documentos adjuntos 【Importante】

●

・Licencia de conducir
・Tarjeta del Seguro de Salud
・Pasaporte

・Libreta de discapacidad física
・Libreta de discapacidad intelectual
・Tarjeta del asegurado del Seguro de 

Cuidados de Enfermería y similar
・Libreta de pensión, etc.

① Si posee nacionalidad japonesa
　*Debe ser una de cualquiera de los documentos que se indican a continuación, que se encuentren en vigencia y 

donde se vea la parte del nombre completo y fecha de nacimiento, así como la parte donde se registran los cambios

②Si no posee nacionalidad japonesa
　*Cualquiera de los siguientes documentos que se encuentren en vigencia, o los que se indican en ① (solo si están expedidos dentro de Japón)

・Tarjeta de residencia (anverso y reverso)
・Certificado de residente permanente especial (anverso y reverso)

Fotocopia del documento de identidad

・Tarjeta del registro básico de residentes (con 
fotografía)

・Tarjeta My Number (Solo la cara de la fotografía)
　*No es válida la tarjeta de notificación del 

My Number (sin fotografía).

Formulario de con�rmación para el Subsidio Especial Extraordinario para hogares imponibles 
únicamente con el Impuesto de Residencia Individual per Cápita de Ciudad de Yokkaichi

Acerca de cómo completar el formulario de con�rmación para el Subsidio Especial Extraordinario para hogares 
imponibles únicamente con el Impuesto de Residencia Individual per Cápita de Ciudad de Yokkaichi

Forma de recibir el pago (cuenta designada) Documentos a adjuntar

・Fotocopia del documento de identidad del bene�ciario
・Fotocopia de la libreta de la entidad �nanciera

Complete el formulario de forma clara y precisa con un [bolígrafo negro]. No utilice bolígrafos ni lápices que se 
puedan borrar.

Ejemplo de cómo completar el formulario si desea recibir el 
dinero en la cuenta de la entidad financiera del representante

三重県四日市市○○○○○丁目
0 ̶ 0

12345 1234567

ヨッカイチ タロウ 様

記　号 番　号

おなまえ

おところ （郵便番号  　　　　　　　）×××-××××

株式会社ゆうちょ銀行
（金融機関コード ： 0000）

三重県四日市市○○○○○○○○
株式会社ゆうちょ銀行

通帳作成地

○　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
　　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
　　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
　　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
○　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
○　□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

通帳とお届け印とは、別々に保管してください。

通常貯金ご利用の上限額 10 , 0 0 0 , 0 0 0円

この口座を他金融機関からの振込の受取口座として利用される際は
次の内容をご指定ください

【店名】一九八（読み　イチキュウハチ）
【店番】198 【預金種目】普通預金【口座番号】0123456

ご
利
用
欄

銀

行

使

用

欄

振替口座開設（送金機能）

キャッシュサービス

定額定期自動貸付け 国債等自動貸付け

デビットサービス

確認

代理人カード

印紙税申告納

付につき○ ○

税務署承認済

Ejemplo de fotocopia de una libreta de la 
cuenta (en el caso de Japan Post Bank)

Ejemplo de fotocopia de una libreta 
de cuenta (Que no es Japan Post Bank)

○Si es de Japan Post Bank
・Fotocopia de la libreta abierta

(Página que muestra el "código" y el "número" 
para la transferencia)

○Si no es de Japan Post Bank
　Una fotocopia de uno de los siguientes ítems

・Fotocopia de la libreta abierta
・Si es una cuenta sin libreta, fotocopia de la tarjeta de 
cajero automático (ambas caras, anverso y reverso)

●

Por favor, haga una fotocopia de modo que el 
【código】 y el 【número】 sean claramente visibles.

Fotocopia de la libreta de la entidad financiera Cuenta de la entidad financiera designada en el punto ⑤ de la cara B

記号 番号

Campo a 
completar por el 
jefe/a del hogar

Jefe/
a del hogar
Apellido y 

nombre

Apellido y 
nombre del 

representante
(Nombre 

completo)

Fecha de 
nacimiento del 
representante

Relación con 
el jefe/a del 

hogar
Año:             Mes:            Día:

En furigana Representante
Dirección
(Lugar de 

residencia)

Autorizo a la siguiente persona a actuar como mi representante 
para con�rmar y recibir el Subsidio Especial Extraordinario.

〒 － Contacto diurno（　　　　）　　　 －

Misma unidad 
familiar

Representante 
legal

Otros
(Parentesco:                )

Quien puede 
demostrar la 
representación

Documentos a 
adjuntar

・Quien está anotado en el 
mismo registro de 
residencia con el jefe/a del 
hogar

・Fotocopia del documento de 
identidad del representante

・Familiares u otras personas 
que se ocupan regularmente 
de los asuntos personales del 
bene�ciario

・Fotocopia del documento de 
identidad del representante

・Representante legal de adulto
・Administrador con otorgamiento 

judicial de representante
・Asistente con otorgamiento judicial de 

representante
・Fotocopia del certi�cado de inscripción 

en el registro o fotocopia del certi�cado 
judicial para el representante legal de 
adulto, administrador o asistente

・Fotocopia del documento de identidad 
del representante

Misma unidad familiar Representante legal

Relación con el jefe/a del hogar

Otros

6
・Por favor, complete y selle a continuación. (El sello es obligatorio incluso si el propio jefe/a del hogar o representante ha �rmado el 

formulario). Se considera representante incluso al cónyuge, progenitor o hijo/a del jefe/a del hogar. Si la relación con el jefe/a del 
hogar es "otra", indique la relación entre paréntesis. Además, se deben adjuntar los documentos que se indican en el siguiente cuadro.

・Por favor, complete y selle a continuación. (El sello es obligatorio incluso si el propio jefe/a del hogar o representante ha �rmado el 
formulario). Se considera representante incluso al cónyuge, progenitor o hijo/a del jefe/a del hogar. Si la relación con el jefe/a del 
hogar es "otra", indique la relación entre paréntesis. Además, se deben adjuntar los documentos que se indican en el siguiente cuadro.

Sello

Sello

Titular de la cuenta (en katakana)

Código de sucursal 
(número de tienda) 
*Excepto Japan Post Bank
Código 
*Japan Post Bank

Nombre de la entidad �nanciera

Número de cuenta
*Excepto Japan Post Bank

Número 
*Japan Post Bank

1.Futsu 
(ahorro)

2.Toza 
(corriente)

Tipo de cuenta

*Si el "nombre de la entidad financiera", el "tipo de cuenta", el "titular de la cuenta", el 
"número de tienda" y el "número de cuenta" no están impresos en la libreta abierta, 
realice también una fotocopia de las tapas de la libreta y adjunte en el sobre.

・Las fotocopias del documento de identidad y la libreta de la 
entidad financiera deberán ser hechas en formato A4 (vertical).
・Por favor, envíe de vuelta los documentos fotocopiados en 

formato A4 plegados en 3 o en 4, sin recortar y colocados en el 
sobre de devolución junto con el formulario de confirmación.

店 番 号

123

普 通 預 金

口座番号

ﾖｯｶｲﾁ ﾀﾛｳ

1234567

お取扱店　 ◯◯銀行
◯◯支店

Tipo de cuentaTitular de la cuenta

Número de tienda Número de cuenta

Nombre de la entidad �nanciera

【Nombre de la entidad financiera】【Tipo de cuenta】
【Titular de la cuenta】 Por favor, haga una fotocopia de modo que el 
【número de tienda】 y el 【número de cuenta】 sean claramente visibles.

6

Si se recibe en la cuenta de la entidad bancaria del representante, según lo indicado en el punto ⑤ de la  cara B
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Si se recibe en la cuenta de la entidad bancaria del representante, según lo indicado en el punto ⑤ de la   cara B

Quien completó la cuenta del propio bene�ciario en el 
punto ⑤ de la  cara B

Quien completó la cuenta del representante en el 
punto ⑤ de la  cara B

・Fotocopia del documento de identidad del bene�ciario
・Fotocopia del documento de identidad del representante
・Fotocopia de la libreta de la entidad �nanciera
・Otros, vea la relación con el jefe/a del hogar en el punto ⑥ de la  cara B .

*Es necesario �rmar y sellar en el punto ⑥ de la  cara B .

Campo a 
completar por el 
jefe/a del hogar

Jefe/
a del hogar
Apellido y 

nombre

Apellido y 
nombre del 

representante
(Nombre 

completo)

Fecha de 
nacimiento del 
representante

Relación con 
el jefe/a del 

hogar
Año:             Mes:            Día:

En furigana Representante
Dirección
(Lugar de 

residencia)

Autorizo a la siguiente persona a actuar como mi representante 
para con�rmar y recibir el Subsidio Especial Extraordinario.

〒 － Contacto diurno（　　　　）　　　 －

Misma unidad 
familiar

Representante 
legal

Otros
(Parentesco:                )

Sello

Sello
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Yokkaichi

Hanako Yokkaichi XXXXXX, Yokkaichi-shi

Taro Yokkaichi
HANAKO YOKKAICHI

0 5 9 3 4 5 X X X X5 1 0 X X X X

XX XX XX

Yokkaichi
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