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Formulario 1 (relacionado con el Articulo 2)

Solicitud de uso de las guarderias, etc.

Dia de del 20XX
(Dirigido a) Director de la Oficina de Bienestar, Alcaldia de Ayase
Direccion
Tutor Nombre
Teléfono
Solicito el servicio con la siguiente informacion.
Edad al 1 de abril
Como se lee My Number | Parentesco | Fecha de nacimiento | del afio fiscal en el
que hace solicitud
Nombre del nifio ,
que desea ingresar Dia de del 20XX
Primera opcion OCiudad de Ayase OCiudad de ( )
Nombre de la
guarderia, etc. que | Segunda opcion OCiudad de Ayase CCiudad de ( )
desea ingresar ) ) -
Tercera opcion OCiudad de Ayase CCiudad de ( )
Periodo de 1 de abril OHasta ingresar en la primaria
guarderia deseado | CODia  de del 20XX ODia de del 20XX

OSituacion familiar del nifio

—_ Nombre My Number Parentesco con el nifio | Fecha de nacimiento Profesion
8 5 y que desea ingresar (edad) (donde trabaja)
oL
g /o
2 '5 ( afos) ( )
9 @ / /
£3 -
o ( afios) ( )
S =
& g* / /
== ( afios) ( )
gE
= /o
25 ( afios) | ( )
g5 /I
£ ( anos) | )
Cg /o
( afios) ( )
Razones por las que desea Situacion de la Si(del dia de del 20XX)
ingresar (especifique) asistencia publica, etc.| No
OSituacion actual del nifio
[OCuido en mi casa OCuida alguien Cuidador (Parentesco)
Olnscripto en una guarderia autorizada Nombre de la instalacion
OEn una instalacion no autorizada, etc. Costo (mensual) yenes
OGuarderia temporal en una guarderia Nombre de la instalacién
OLlevo al trabajo Costo (mensual) yenes
ODoy mi consentimiento para lo siguiente:

- Comprobar en los libros publicos, etc. la informacion sobre el registro de residente de la familia que convive con el nifio
que desea ingresar, la situacion del mantenimiento, si recibe ayuda publica, las personas con discapacidad y el impuesto

municipal.

- Cancelar la aprobacion de la guarderia o revocar la ejecucion de la guarderia si el contenido escrito aqui no concuerda

con los hechos.

- Suministrar la informacion a la instalacion sobre el contenido escrito aqui y hacer preguntas a la persona, parientes o

trabajo para verificar el contenido escrito aqui.
- Pagar la tarifa de guarderia sin demora.
Doy mi consentimiento para todo lo anterior y solicito el servicio.

Firma

Numero de | Trabajo ( )
teléfono —
(Padre) Moévil ( )
Numero de | Trabajo ( )
teléfono .
(Madre) Movil ( )

Vea el reverso
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*Si la solicitud es para mas de dos niiios, no es necesario llenar el reverso del formulario para el segundo hijo v
posteriores.
OLlene tinicamente los que hayan solicitado subsidio por maternidad.

[ODeseo regresar al | [ISi no puede ingresar a la guarderia que deseo, se permite extender el periodo de subsidio por
trabajo maternidad.
inmediatamente. (Si selecciona esta casilla, se reducira la puntuacion.)

ODias de la semana y horario de guarderia deseada *El horario actual se determinara en la entrevista con la guarderia.

Di Lunes/Martes/Miércoles/ Dias de la ) . Sabad
1as Jueves/Viernes/Sabado semana : - : abado

OTraida y recogida (en caso de la guarderia de la primera opcion)

Padre/Madre/Abuelo/Abuela/Otros ( )

Entrada i i
Tren/autobus/automévil/motocicleta/bicicleta/a pie Tlemporrequerldo desde la casa hasta la .
guarderia minutos

Padre/Madre/Abuelo/Abuela/Otros ( )

Salida i i j
Tren/autobus/automévil/motocicleta/bicicleta/a pie Tiempo requerlfio desde el trabajo (casa) .
hasta la guarderia minutos

OSituacion de los abuelos

Numero de

Edad Residencia Nombre Direccion ,
teléfono

Abuelo Vive junto/ separado

Abuela Vive junto/ separado

Abuelo Vive junto/ separado

Materno | Paterno

Abuela Vive junto/ separado

OSolicitud para mas de dos nifios

ODeseo ingresar en el mismo periodo y en la misma instalacion. [ODeseo ingresar en el mismo periodo, aunque sea en
distintas instalaciones.

ODeseo ingresar, aunque sea solo para uno. *En este caso, hay que garantizar las guarderias para otros hermanos.
ODeseo ingresar en la misma instalacion, [OSin orden de prioridad OIngresar desde el hijo mayor
aunque sea en los periodos distintos. I Olngresar desde el hijo menor

ODeseo ingresar, aunque sea en los periodos distintos y en distintas instalaciones.

Si la solicitud es para mas de tres hermanos y tiene solicitudes especificas, describa.

OBuscar otras instalaciones [[dGuarderia privada CGuarderia temporal CIPreescolar C1Otros ( )]
[OCuidar en mi casa (Cuidador: ) Parentesco con el nifio ( )
(Qué hacer | OOCuidar un pariente, etc.  (Cuidador: ) Parentesco con el nifio ( )
sinologra | OLlevar al trabajo (Guarderia [OHay [INo hay)
ingresar? OExtender el periodo de subsidio por maternidad (después de extender, el regreso al trabajo durante el
periodo extendido CIse permite Ono se permite.)
OOtros ( )

OPlanes para el futuro (marque lo correspondiente.)
ONo tengo plan OMudarse hacia fuera de la Ciudad de Ayase (previsto para el mes de del afio 20XX)

OTodo el hogar (JUna parte del hogar (Nimero de miembros a mudarse: )
ONo tengo plan OCambiar de trabajo, etc. (previsto para el mes de del afio 20XX)

[OPadre [Madre [Otros ( )
[ONo tengo plan [ODara a luz (embarazada) (Fecha prevista de parto: dia  de del 20XX)
ONo tengo plan ODivorciarse/ casarse ( )

*Casilla llenada por la Alcaldia

OConfirmacién OConfirmacién Ot Informacion complementaria del niimero/
de ntimero de identidad 95 | Otros ( )

Observaciones 1: Cuando solicita el ingreso de mas de dos nifios simultaneamente, utilice un formulario para cada nifio (llene
el reverso unicamente el hijo mayor).

2: En la casilla de “Situacion de la Asistencia publica, etc.”, marque con un O la opcidn correspondiente.
La “Asistencia publica, .etc.” se refiere al pago de ayuda econdémica para la proteccion segin la Ley de
Proteccion de la Vida o el pago de ayuda econdmica segun la Ley sobre la Promocion del Retorno Facil de
los Huérfanos Japoneses que Quedaron en China y el Apoyo a la Autonomia de los Huérfanos Japoneses
que Quedaron en China y sus Coényuges Especificos que Retornaron Permanentemente a Japon.
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