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Pedido de uso de assisténcia a infancia de criancas enfermas de Konan—shi
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Ao Senhor Prefeito de Konan—shi
?

s (EPT

Enderéco do responsavel

K4 Nome
Eobn Telefone
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FEMATHLIARET,

Gostaria de solicitar os servicos de cuidados da creche para criancas enfermas de konan-shi. Sobre

regra de artigo 7 para realizar servico de cuidados infantis para criancas enfermas de Konan—shi,

eu aplico termo de concordancia para requerer.
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Nome da Instituicéo
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Horario de uso Manhd das:- -« - hgeeeeeeneens min Tarde --cc-oeemeeee higeeeeeeneees min.
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Telefone de emergén—cia N laca
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que dé para entrar em conta Telefone ( )
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Sobre taxa de utilizacio (Os residentes nesta cidade circule os itens que se enquadram)

1 AiE{R#EHE  Seikatsu Hogo
2 [ERFIERBHR TOL 0 BRI G O 5 it
HEEE DR Pais que cuidam dos filhos sem o conjuge e isento do imposto municipal ou
DN T com filhos portador de deficiéncia.
Situacdo 3 (FEBIEREFLIEE Familia isento do imposto municipal
familiar 4 R (FEMifEE»OTH~BELET,)

Desconhecido (a instituicdo consultara a cidade)
5 EFiICEZY 72 L Nenhuma das anteriores




[l & Z Termo de Concordancia
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BELET,

Concordo com os itens abaixo para utilizar os servicos de creche para crian—cas enfermas de K

onan—shi.
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Durante o periodo de uso, siga as instrucdes da instituicfo, e de acordo com a mudanca do est
ado de saude da crianca sera interrompido a assisténcia e caso necessario sera fornecido na
instituicdo tratamento médico.
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Concordo em fornecer para calculos de custo de assisténcia a inféancia

informacdes necessarias para respectivos setores, sobre situacfo do regis-—

tro de residéncia ,situacdo de tributacfio do imposto e situacfio familiar (famiia beneficia
da pelo auxilio de subsisténcia seikatsu hogo, familia de mie ou pai solteiro com filho, fami
lia com crianca ou adulto portador de

deficiéncia) de procurar registro publicos relacionados, informacdes computadorizadas e mat
eriais fornecidos a agéncias administrativa relevantes

3 AFEEWICMLERIEHRE EWMEREICRET D 2 &,

Concordo em fornecer as informacdes hecessarias para ser utilizadas nas instituic¢des de c
uidados infantis.
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