Formato 1 Formulario de solicitud de ayuda financiera estudiantil (Shugakushoreikin) para el afio escolar Reiwa 6 (2024)

Comité Municipal de Educacién de .
* Por favor complete todas las casillas dentro del cuadro con linea gruesa. Nishinomiva Seccion a ser llenada por la escuela
Solicito la ayuda financiera estudiantil por el siguiente motivo. ZH4EAH
Para la aprobacién de la ayuda, doy consentimiento al Comité Municipal de Educacién de Nishinomiya a tener acceso al registro de Al adjuntar los certificados, péguelos en la ( k3 A =)

impuesto municipal o del pago de la prestaciéon por manutencion de hijos. También tengo la aprobacion y consentimiento de los
miembros familiares mencionados a continuacion con resnecto a dicho nrocedimienta.
En caso de ser aprobada, le encomiendo al director de la escuela que solicite y reciba la ayuda financiera estudiantil. Para evitar

pagos por duplicado, también doy consentimiento al Comité Municipal de Educacién de Nishinomiya a consultar o notificar a otros

municipios sobre el estado actual del pago de la ayuda.
Por favor realice el pago de la ayuda financiera estudiantil a la cuenta bancaria designada. No tengo objecién ninguna a que el pago
se haga efectivo en el momento de la transferencia a la cuenta.

parte posterior.
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*Por favor complete todas las casillas dentro del cuadro con linea gruesa.
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* Por favor complete todas las casillas dentro del cuadro con linea gruesa.
Cuenta bancaria designada

Banco/banco Shinkin/cooperativa agricola Sucursal
Codigo de Ta insfitucion [Tipo
financiera e

d
] )
b:;nié%o de |:aoSELllgera:| cuenta| NUmero de cuenta Nombre del titular de la cuenta en katakana

65 72 73 79(80 99

1

— : : o on oo ;

1. Cuenta de ahorro 2. Cuenta corriente Escriba "2. " si la cuenta es una cuenta corriente.

Nota) Ingrese la informacién necesaria cuidadosamente en las casillas. Un error impedira la transferencia. El nimero de cuenta debera estar

alineado a la derecha y el nombre del titular de la cuenta a la izquierda. Si el nombre en katakana lleva marcas de vocalizacion o semi-
vocalizacion (pequefios guiones o un pequefio circulo sobre la letra), utilice una casilla aparte para la marca.

Mencione la relacion desde la perspectiva del padre o tutor.

En caso de designar una cuenta de Banco de Yucho, indique sin falta los nimeros de sucursal y de cuenta requeridos para la transferencia
bancaria. (Véase la parte inferior de la primera pagina de la libreta bancaria.)

*Por favor mencione a todos los miembros del hogar que viven juntos y/o comparten los mismos medios de subsistencia (incluidos los abuelos,
etc.). Se considera como un hogar con los mismos medios de subsistencia aun cuando el miembro tenga su registro de residente en otro lugar
porque vive aparte debido a su trabajo. Si hay un miembro que tiene una direccion diferente a la del solicitante (padre o tutor), escriba la
direccion en el espacio vacio de la seccion "Composicion familiar".



