Thic « 2 Juide for the req ... zu docume **> It cannot be usea < " applicatio:
INFORMA 3V { "AKA EL PRESTAN. D £SPECIAL D™ I (t RGENCIA

@ Confinr acion de aquellos que pueden recibir la ayuda del consejo d- Bienestar Social y el banco local Tokai

n - so se aplicaen unn [~ stos, no podra recibir la ayu” .. = " inco
,al e Tokai
E.iese caso cc uint ¢ 1« consejo de Bienestar S cial « - su ciudad.

*Pe naq. -ael Juminhyou no figeee .« u ‘cilio en las Prefecturas d- wchi ¢ ~.ru o Mie ‘
M _nor de 20 afios de edad J

* Persona desemplez a2 { = ‘~.a del Naishoku)

|
v
2 Documentos requeridos

A

% ' * 1 de documentos req' =1 dos

« Juminhv ¢ ( eg. b 10 toaa la familia, Docume¢ to Ov ~.al, ‘Emision dent , de me e

><-S‘ Jun. e My Number ni nacienali” .

| C piade Libreta de banco o Tar) ‘a = bauco
*Copia donde figure '~ ‘ns «u ‘0n 1.aanciera, sucursal, n'merc e .. cuenta y numero del rnoie an

* Documento de ider. i~ .cion
Xcualquiera de estos, caso sea ciudadano extranjc - se requiere copia del Zairyu Card
a) Brevete (Caso tenga hecho cambio de domicilio copia de amb: 5 lados)

b)Hoken (Nomh~ = 1a de nacimiento, Direccion)

¢)Mv lar ve " piar con su protector)

l H\ Pc DO e (La copla donde este surc. ro y Se. wireccion de dOllll’ l"))

L ua 105 cmdadanos e\tran]e ™~

Zairyu Card (Case *en 11 cho _ambio de domicilio ~opia 'e a...bos lados)

(3 Formulario de solicitud * ello (Inkan)

@ No imento para rellenar y sellar

« solicitud de préet. 10 S¢ citud de préstamo esr _ia’ac % e gen.ia)

* Docum 1to ¢¢ | .estumo

»21 de asuntos importante V. . al .e asuntos importa. ‘er s0 ¢ ~’ préstamo especial de ex toC W )

N |

e Peticion (Petici . sv v la zduccion de Ingreeos\ I

«Tener cuidado al mot. = ..o de rellenar> \
* Rellene v selle como la muestra.

Escriba con lapicero e tinta negra.
Que los date- sc i el nado por el solicit? ..2.

» Paral cer « ~.ec_iones, dibujeunal~za¢ h' —e=—) yesci vaa ~.iLacion.

@  C m..mar antes de hacer =l :n o por correo (En c¢2so ¢l canco local confirm~= Irs | roccdimientos ya que cac

~aunicipio puede ser distint. la oncitud)
Asegurese de revisar los puntos de la “Lista de . ¢rificacion”

® v« a rificar los documen. s confirme en el consejo mun’ -y 1" Bienestar social.
’ ~araverificar ' b7« . v .l e.vie porcorreo al ¢ nsej d L enestar Soci?’ le wa n f ctu .
. Sino hav err es n. “.uta Je documentos, en ‘. to. ~ *_r correo al consej¢ de b~ csir social de la prel - tur.

® L s ue ¢.celpedido sea confirn . '~  ~*urgara el présterac a ro. u._.damente en 1(una) se. . ~: t. **.ndo en cuenta

ane en >sc periodo podra haber »na ;1. ) de.aanda de solicitudes y 1ucaa retrasarse.

+. ' .elainformacion de como rellenw.r los documentos, com ~’ _nos aqui:

[Datos del conta to »ara obtener detalles de' sistema] |
0127 -1y — 999 [
I oraric @ 00~21 " u(C ( ¢ s0Sab., Dom.y feriados |




Tk = s =2 guide for the recu.. =u docume :* ' cannot be used ... application.

Solicitud de. prestamo especial de emergencia

Consejo de Bienestar Social

Corpo™ .. . ienestar Social de la prefectura * A hi

Al hac  esta 1sc. ¢ . estoy de acuerdo con los terminos ara po. * - .ci r la ayuda

O Es vdeec .0 cC.. que mi informacion en casc . nec ~ri- Lea divulgado a una tercera ; rsona

_ En. - .da que sea necesaria, estoy de ac© ' n que mi informacion sea dada a  us ofic _refecturales encargadas del
ienestar Social.

( Actualmente no estoy recibiendo 1 g 'y . del Seikatsuhogo

O Actualmente no hice ningur *ramite ara ueclararme en banca rota.

O Este prestamo n~ 4" arda  »mo capital de trabajo para un = ~cio.

O Ningun miembrc 'e mi 1. "< a parte del solicitante ... "“c ‘ste restamo especial.

O Ni mi familia ni e, »li- .ante somos delicuentes ni n. invo ¢ .10s a un grupo delincuencial.

O Solicito que su oficuia proporcione informacion sobre @' sibilidad de los delicuentes relacionados conmigo o a los miembros de mi hogar

segun sea necesario.

O En caso no hallan pasado la revisién de prestamo, estare de acuerdo en que ne se 1e informe el motivo por cual no fue aceptado.

< : 1 .
Esiamnlc 270000 05 o Jtcomplete *»nt ', ar , gr so
irma
onten. Ys ¢ ce. res
I tat Tl

cb de inscripeil, p Jﬂéﬁ| |
b SRl Reiwa ano mes die ! - A\ \ =
|

— ]
e s 7. 24 meses ensua

i Periodo de B | Periodo de 7. 24 meses | |mensual
Cantidad : sl % 5

i ] aplazamiento aplazamiento Do Lueion
tramitada (dentro de 12 meses, (dentro de 24 meses)

ao(  )meses A .otro( ) meses [ |reembolso de suma total
N - | dombre - Anode ;“f:’f“ A0 mes  dia

o | ombre Lol g fujer  nacimiento oo afos)

E Heisei

3

=

4 =

g T — )

3

> L. a

£ actual !
5 Numero de casa \ 7

= tvaero de celular ( )

2

Dii ccio de travajo
d Tel { )
— — —

Especificacion especial (Persona

Nombre relacion Edad Aflo de nacimiento Nombre de trabajo . Colegio  infectada, Necesita cuidado, descanso
del colegio)
7 an da
Neci acu o
(Guia de v " . del hi - ya que las escuelas estan de]
propio Taisho=1 ‘howa=>5, 4 wso
< =0 adar del nifio que tiene la posibilidad de
estar contagiado
A.Duefio de su propia empresa
|
7 Persona inf~ * 4a
@ . 42x ndan
2 25po T - &2 H /lu ¢ hijoy  que las escuelas estan de
Hig lescan
K] madre-otro aflo me ,;. Cuir  del nino que tiene la posibilidad de
= _ontagiado
(] .
@ 7 .Duefio de su propia empresa
3
5
) 7.Persona infe 1da
2 {Necas, i o
o Js0-esposa— T -S-H-R 00 nde " ya que las escuelas estan do
3 h. -padre- scar
o=t A6, 4 . ~' | del i v que tiene la posibilidad de
e contagiado
A.L wefio de su propia empresa
., . |
7 Persona infectada
{.Necesita cuidado
e~ ~so-esp. - T=8§=H-R 7.Cui 4 que la, ~cuelas estan de
4 nijo  dre- &
nadr  ofrop afio o5 . “Cu o niflo e tiene la posibilidad de
astar ¢ iy
Due  de su propia empresa
Otro  Nombre
En caso de Institucion < "
> 5 o : Sucursal Tipo de banco 1 rmal « (Touza
transferencia fir S N [
bancaria .
n uent v de ¢ « ( Katakana)
— — — — o —— — —
Motivo 1
* stamo
%Influencia Los ingresos disminuyeronp “ce sa. le - demia [J Existe una demanrd.. 100mil ycues en el futuro.
%3 por la |
bandemia
Registro de uso de » .ca. € ‘ecik  [17".Primera vez [14.Yahe .. 1opre amo(Fecha: /" Monto e

Ciudadano extranjero ¢ .. un periodo de menos de lano ; L “os’ .idad de extender su periodo de estadia

XEOT) . OWREHAR OFGeE



Thic « 3 yuide for the req .. su docume >t It cannot be usea < - applicatio; .

Pre ~ta 10 ue emergencia
Documento de préstamo

— - —— W

" alor @' p1 stamo an

La cantidad anteri~~ h: s, 'o p.estada como ur ~rés. \mu especial de emer~-1c¢ 3,

Por esta razén, . bs «.._rimos estricte” ., "¢ al nanual de asuntos impo ‘an :. , seguiremos ',
instrucciones de s asociacidn.

La redencidn se realizara independienter.iente de las siguientes condiciones

i H k. Aqui sera rellens ' ~ rla organizacion

Cornra. '4n ac Bienestar Social de le “rowi....a de Aichi

. Suucitante)

Direccion l
lombre sello |
% 1. u0
Afio de | 2 u . .
ne mie.. Showa afn mes dia
Heisei |

[Titular del pré: am

- 1

1.- Forma de

L el Por transferencia bancaria el cual fue oresentado

! .’e1,0do de

aplazamient .neses (Maximo 1 eL_ o)
o}

- E o ———— v — W -~ W e —

Z.- Redencién de | Perindo ac
préstamo I.'( ie cién

me<ses ‘Maximo 24 meses)

— — -l

Metodo de |o m .isual.
redencion o redencion de suma otal.

| & el canje no se I'.ya 1 .> 'icar a la fecha »2=~r ‘ac 1, e importara un
' 3.0% de interés ~nua, 0be ¢l capital restar 2 de o 3. del pago.

3.- Inter- saf¢

[l ©.A)

(@ Por favor, el =it in. rewene los marcos = ~gre .

@ El inicio del ‘en au del aplazamic to 5 v iniciado al mes siguient. de 1.cS que reciba =i
préstamo.

@ El periodo de redencion se iniciara desde el proximo mes del periodo iniciado.

2 La devolucion sera - una cuenta de la institucion fir. *n siera designada por el

L 2nestar social de '~ - fectura

T K| e | Bl -0 SRR

[
e

| | i

S




Thic »mmdeqfeﬁﬁhoqreq S SemmmmmenE SN W erimm S -app#eevﬁp
anual de 2~ 'r o in,portantes sr*re ‘| préstamo esper~! (e 2mergencia
_

-— \ v

- . WA )

Aviso relativo al pré~ . « de ayuda
30 re la concesi6r ac p. stamo)

.- Cuando este cr m 'mado el préstamn de so''viante, el dinerc ser. e .v.ydo a la cuenta £nan. ‘ere
es _cific ~~' por el titular, el cval -« 'o la solicitud y fue s¢ '.do | =~ el mismo titular.

v~ o.stro en el sistema de aes. 911, respuestadela. . * . ~un)

P’

2 - Si el titular se n 1de =~ r.efectura, el ce~~<j / ¢ Bisnestar social se enc 'rge '« d' registrar el s2'"~ 10

pagado. Ademas .iesentara el monto 9 .agado a otras prefecturas mu. .cipales de Bienestai Sr .ial
si ellos requieren de tal informacion para un futuro préstamo que presente.

Sc re la notificaciér 1. ' Incionaria de Bienestar <o ai

. . ra - - - l
>.- Sobre el ssu ac » ‘G la solicitud de préste no, « = .o: ble que se '. v ne 1 al funcionario de Bien star
Sc-ial

‘€ b 3 clinterés de pagos atre ».” s,
\

4 - Si el dinero de I=. 1 nc 3n 1o se paga ante~ e | fecha acordada, lat-_. < i ‘eres anual del 3.0°.
se aplicara al mc 't restante.

(Er. relacion al pago)
£ - i no se realiza I~ '« volucién completa desruc s « 2 | fecha acordac. ' consejo municipal de

Bienest . sc iia ¢ .a cuprado a el monto »>tal . '*.u r.
Si 2n ¢ so = pago se mantiene at saa. . consejo municip. ' toh.wa cartas en el asur -y & L
i=¢ “tigaao el titular junto con ¢ w. ¢ 2 familiar.

' oore el sistema de ayt ..

6 .- Dependiendo a la apucacion del pi sta 3 ‘o cuando se reconoce gL n ., o> posible el p yo » ¢!

desastres naturales u otras circunsta .ias inevitables hay una posibiidad de que el pag sea
xtendido o nulo.

So_re eltribunal d. a\ 1e. 10)

7 .- Si se r yuie. > .n. demanda entre ' *itu 'r v €1 consejo el trib nal . '+ t«1ga jurisdiccion s hre  ste
r~~y ejo scra el tribunal de acu ¢ ).

' ¢ Reclamacion respecte < ser cio de apoyo financie .

Para responder los re ..amos del titular, abn. >» Js una linea de reclamos para _ada prefectura
(1) Recepcion de reclamos del consejo de Bienestar social de la prefectura de Aichi. Tel. 052 (212) 5500

‘

< Comité de gestion de =e vicios de bienestar.

Sinoserue” < lu .on relproblema cons' wanc ¢ . .. consejo de biane~"~t or al = Aichi, puede pres .iar |
sureclamo a te el or it de gestion del servi~in d¢ hierssarsocial. Tel. 0 2 2 ) 5515

— . ull W\ 1

%5~ yudaes un prestamo el ¢ alesnecesariodevolver.
¢} te ocumento sera e vi 1. consejopor lo tanto, »' ti*.; - ‘el :ter runacopia y guz ua . la copia,



Thi: (>3 Juide Tor the req, ... =u docume **>. Tt cannot be usea < 'apphcaflp." :
270 ne s que tienen que s~. <un vhdas durante el pr_ ~r o
|
Este sistema es p..a “brindar la asistei i necesaria, la independencia .condémica y llevar ui 1 - da
establecida” por el cual los articulos y proceaimientos deben sar cumplidos estrictamente
1. 9 acuerdo con la feche de devolucion, esta debe ser . 1 do hasta la fecha aco' 1ada.
2 . ormar en caso A-
1. Cambi~ d- 1 i lio
2. Carmr jioo run ore
3. “dllec. .ento o en caso no ~es ™ ado el titular,

X ' Si1ue perjudicado algin ‘e. su natural, incer e v tr aesastre grave,
3.- Si el titular se er~.. v a n aiguno de los sic.. nte casos, hay la posibi.u. 1 e solicitar el pago tot-.
del préstamo o so. ' u' a parte o podria ¢ r ¢. '.*e ido el préstamo. '
1. Si el motivo uel préstamo fue ¢ i.tado para la devolucién de otro préstamo o ¢ usa
indebidamente.
Z Solicitud falsa o pre< amo ilegal.
; Sidescuida d=’.. 1. amente la devolucién.
I 4.  Cuand- nr 1y v sib.idad de realizar ¢ alca z¢ '+ metacone! .6 .. Y.» '

— - v o— e A

Estoy ~~ « “uerdo con todos los término. a e > ..

Re. aAfo mes N |

Titular irceciéon

Nombre N



Thi: + 2 Juide for the req ... su docume >t It cannot be usea i " applicatio: .

Documento sobre la r=¢ Ic i6 de ingresos

o2 el préstamo del for .. de 3ienestar de Vida, ¢ 2¢...ro la reduccion de inr < s0s debido al
COVID-19 de la sigL en » “unera:

Noml e del trabajo u
o L Zién
L R

L ireccidn de’ ue g, )—! T -

TEL (

ngresos antes de I~ ¢ jo Mes_  iny esc mensual (liquido), v > yen.
reduccion

Ingresos después de | Afo Mes ingreso mensual (liquido), aprox. yen.
[> 2 iccion

|

W ” @ Sy = A\ _Aanmnsyrs @ h pm
Miotivo de Iz ' :
reducct |

*eiwa Ao Mes Dia

(Titular) Direccior

Nombre =1




This is a aiiide {o- the required documer.s. . cannot be used for ~gnlic tion.
L.=*t. ae verificacio, U 2visar antes de hacer el £ *..0)

A ic” U 2nviar la solicitud verifi~ |os datos y envie junto al formia o = solicitud. (En tod=< !>< 1sociaciones, cooperativas,
Jfic.nas municipe'ss ¢ - L 2 tear social puede haber  fere =< piocedimientos. our “ave ¢ wacite directo a la Ventar a de
bienestar v _ 1ud)

. “tiya en cuenta que puede tomar ai in wempo en recibir el pic ~.ot 0 cspecial si hay falta en los 2=tos.

. . . - Verificacio
Dc umento Lista Ac ve fice sion &
(1) 20" 2 - Ingrese el ™' ONT[ S aryj0s 2 lugares ' i
bl © 0le Lo 'SELLO (Efl); (Azitn 1er marco grueso)
- . .7 . D
M am al de  Fr A< s Importantes ingrese "Fecha ‘e . oie udy Direcciony ™ reg y Tsello
Asuntos (C).
NI "10g, '
Docanento de - En Documento de prestamo uigrese "Direccion;  "Nombre; Fecha de nacimiento, -
r &s1.mo v Tmain (&g
. o ” S |
‘ ) * En el Formula. ' ... jtese "Fechade soii ‘o T eccidny "Nombre; y "Sel ‘i, -
Furmulario
25t hyou - Debher fi urar todas las personas del hog~: i
= So.acidir la direccion de! 'umit. o con la solicitud de pi stam .. ‘
|
(3) Copia de Tarjeta + L “z.a donde figure N° de c. =nt .| i umbre de banco, sucursal, nomw < ue la persona o
de E nco o Libreta | . g| N° de yanco y nombre debe coincidir cor < “» nulario O
¢ 2 be aco
AR - . . AR - -




This is a ariide o the required documel.s. .: cannot be used for sz nlic tion.

(4)Documento de * Nh.2owarcualquiercopia de i nti.cacioncomo:
identific. zidn — .. . : o \ .

airyuukado*Se requiere para ¢.u. 1" 1sextranjeros
rasaporte

.
7. My Number (7> 2rcopia junto con su pratc 1or suiw 18 parte quetienefoto)
T h kensho
A . Brevete (Casohan he' xocambio de domicilio, copia de am. = 1ados)
(5)Documentos , ra - fouoslosdocumentosinc! iZos

n "Q‘ & . . - & 1 A
G & a. Solic. iy _ 2 prestamo (Docume (~+ tigy =y

. Manual de asuntc 'mp 1.2n.es (Documento original)

c. Documento de prestamo (Documer*~ ( riginal)

' d. rormulariosobre las 1 ducc.>n.s caingresos (Dueum 2ne  fyinal,
e. Jum’ v ‘Fourartodoslos del he ve~ Do~ m2nto original)

I oreta de banco ~ ‘st ac banco (Copia)

g. Documento de identficacion (Copia)




