ANRAUEE

Formulario 1 (relacionado con el Articulo 2 y el Articulo 4) SOIICItUd d_e_certlflpa_CIOn
Dirigido a) Alcalde de Ayase para recibir servicios Dia de del 20XX

[Doy mi consentimiento para lo siguiente.]

1. En el examen de certificacion para recibir servicios y en la verificacion de la situacion de la tributacion municipal del solicitante y de los familiares que conviven, puede pedir a las
autoridades gubernamentales y publicas que muestren documentos necesarios o suministren datos.

En el examen de certificacion para recibir servicios, puede hacer preguntas a las personas relacionadas como el empleador del tutor.

Cuando se considera necesaria la informacion para la certificaciéon para recibir servicios, el pago de la tarifa de uso de las instalaciones y el cobro de la merienda escolar en las
instalaciones, el contenido escrito en este formulario puede ser suministrado a la instalacién o la empresa.

Con la autorizacién de la municipalidad, la instalacion o la empresa puede recibir directamente la tarifa de uso de las instalaciones sin mediar el pago al solicitante.

Cuando se inicia el uso en abril del nuevo afio fiscal, puede retrasar el aviso del resultado del examen debido a la alta concentracién de trabajo de certificacion que requiere tiempo.
Puede revocar la certificacion para recibir servicios cuando el contenido de la solicitud no concuerda con los hechos.

Si es usuario de la guarderia de las empresas a la fecha de certificacion deseada, no se puede solicitar esta certificacion.

Doy mi consentimiento para todo lo anterior y solicito que me certifique para recibir servicios de educacion y guarderia para mi hijo (servicios de
uso de las instalaciones para cuidado de los hijos).

@ N

No o~

Articulo 19 . L. . Uso de preescolar subvencionado/ guarderia y preescolar certificado
Tipo de a) delaley Certificacion de Categoria 1 (Unicamente educacién) . .Llenar t
certificacion b) Articulo 30-4 Certificacion de Categoria 1 Uso de preescolar privado subsidiado (Unicamente educacion) urens(;gn;gpae
Marcar con un delalLey g P P
O la casilla Articulo 19 Certificacion de Categoria 2/ . .
correspondiente c) de la Ley Certificacion de Categoria 3 Uso de guarderia autorizada, etc. Llenar ambas
dea)ad) Articulo 30-4 Certificacion de Categoria 2/ . . . caras
d) de la Ley Certificacion de Categoria 3 Uso de guarderia temporal de un preescolar/ guarderia no autorizada
Periodo de . - .
certificacion |Dia  de del 20XX - ggf"'s‘a Maresaren 'z i
deseada 1a e e
1 Solicitante (tutor)
A Fecha de .
Como se lee e e Dia de del 20XX
T
Contacto (1) Movil de padre, movil de madre, trabajo de padre, Contacto (2) Mévil de padre, movil de madre, trabajo de padre,
trabajo de madre, casa, otros ( ) trabajo de madre, casa, otros ( )

*En la casilla de Contacto, escriba por orden de la persona facil de contactarse durante el dia. *También llene la casilla de Contacto (2).
2 Nino objeto de la solicitud

Como se lee Portador de

Fecha de P My . .
Z e las |
Nombre nacimiento Dia de del 20XX Number jﬁc;bggé?ﬁa%e* oSt

*Libretas de discapacidad, etc.: Libreta de discapacidad fisica, Libreta de discapacidad intelectual, Libreta de discapacidad mental, Certificado de subsidio para la
manutencién de los nifios especiales, Pension basica por discapacidad de las pensiones nacionales (se aplica lo mismo en la siguiente casilla “4 Situacion del hogar”.)
3 Nombre de la instalacion/ oficina a utilizar (primera opcién de la solicitud)

Coémo se lee
Nombre de la instalacion

Fecha prevista de inicio del uso

g 8l sietvhon & Wil (mes en el que desea solicitar)

Guarderias, Guarderias y preescolares certificados,
Guarderias comunitarias
Preescolares, Guarderias no autorizadas Dia de del 20XX
Guarderias temporales, Guarderias para nifios
enfermos, Asistencia familiar

4 Situacion del hogar *Excepto el nifio objeto de la solicitud

Parentesco R
n > Nombre del trabajo, Portador de
Como se lee copiellpine Edad Fecha de nacimiento escuela, preescolar o lugar |las libretas de
Nombre objeto de trasladado sin famili di idad*
& SalliEug) asladado sin familia iscapacida
My Number
S Y 2 | osi
= arios | Dia  de del 20XX
§ = . . Ciudad de Ayase/Fuera de la Ciudad de Ayase ( )
2 :S Direccion al 1 de enero del 2024 *Escriba el nombre de la ciudad y la prefectura.
o5 - -
o= : . Ciudad de Ayase/Fuera de la Ciudad de Ayase ( )
% 8 Direccion al 1 de enero del 2023 *Escriba el nombre de la ciudad y la prefectura.
5% My Number Osi
28 afios |Dia _de  del 20XX '
== : .
g o Direccion al 1 de enero del 2024 Ciudad de Aya§§/Fyera de la Cludad‘de Ayase ( )
o scriba el nombre de la ciudad y la prefectura.
= - -
= Direccion al 1 de enero del 2023 Ciudad de Aya§§/Fyera de la Cludad‘de Ayase ( )
scriba el nombre de la ciudad y la prefectura.
_ e My Number
oog . asi
28®= afios Dia de del 20XX
ogel
2853 My Number |
°= .
5588 _ |Dia  de  del20XX oSt
< e afios
2529 My Number_|
Sa>8 . asi
823 5 afios Dia de del 20XX
$sSE®
T 5 Zc My Number |
0D > o .
2385 . |pia  de  del20xx osi
o ETE afos
£58% My Number |
© > i
L=5 afos|Dia  de  del 20xX osi
Situacion en caso de hogares | ODivorciado (Dia  de del 20XX) OViudo (Dia de del 20XX)  OSoltero
de padres solteros [OSeparado en proceso de divorcio ((Alrededor) del dia de del 20XX)) [Mediacion ONo [OSi <<Certificado ONo OSi>>])
Situacién de la recepcion de - L. .
asistencia publica OCorresponde (inicio de proteccion desde el dia de del 20XX)

Vea el reverso
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*Llene las sigui illas si li6c)od)enl la 1

5 Situacién que requiere guarderia *Si el tutor no es padre o madre, escriba el nombre en [].

Madre [ ] Padre [ ]
. OTrabajo OEmbarazo/Parto OEnfermedad/Discapacidad OTrabajo OEnfermedad/Discapacidad
r':/leoctlevsci)gaddeciz OCuidado domiciliario/Enfermeria  OEstudio OCuidado domiciliario/Enfermeria  CEstudio
guarderia OBuscando empleo OSubsidio por maternidad OBuscando empleo OSubsidio por maternidad
[ORecuperacién tras desastres OOtros [ORecuperacion tras desastres [OOtros
Nombre del
trabajo
s — ’ — — . —
2 . Medios de A pie/Bicicleta/Autobus/Automovil/Tren/Otros ( ) Medios de A pie/Bicicleta/Autobus/Automaovil/Tren/Otros ( )
2| Medios de transporte |, . ) ’ transporte |.q: . . I
t=| transporte/ *Si tiene varios medios, marque todos con un O. *Si tiene varios medios, marque todos con un O.
Tiempo Tiempo . . } . Tiempo . . } .
para llegar Unos minutos (escriba el tiempo de ida y vuelta.) para llegar Unos minutos (escriba el tiempo de ida y vuelta.)
S,#ggg']?dgzr OEn subsidio por maternidad OIEn subsidio por maternidad
Embarazo/Parto [ o
o wmeme |[OSi = (Fecha prevista de parto) Dia  de del 20XX
Enfermedad/Di | (Tipo de enfermedad/discapacidad) (¢ Tiene Libreta?) (Tipo de enfermedad/discapacidad) (¢ Tiene Libreta?)
scapeatgidad, 0Si  (Grado ) ONo OSi (Grado ) ONo
« | Persona L L
g objeto (Parentesco con el nifio: ) (Parentesco con el nifio: )
% Nombre
w dela
-8 [ enfermedad
8| otipode
E discapacidad
o
E Sitélatltién OHospitalizado  Atencién ambulatoria ( veces al mes/semana) [OHospitalizado  Atencién ambulatoria ( veces al mes/semana)
® ela
2| atencion |[OVisita/Estudio ( veces a la semana) OVisita/Estudio ( veces a la semana)
O| médica Nombre de la instalacion ( ) Nombre de la instalacién ( )
Actividades de
para buscar |Contenido de actividades: Contenido de actividades:
empleo, etc.
Nombre de
la escuela
@ Modios do Medios de A pie/Bicicleta/Autobus/Automovil/Tren/Otros ( ) Medios de A pie/Bicicleta/Autobus/Automaovil/Tren/Otros ( )
el
2| transporte/ transporte *Si tiene varios medios, marque todos con un O. transporte *Si tiene varios medios, marque todos con un O.
Wl Tiempo | Tiempo . ) ) . Tiempo . . } .
para llegar Unos minutos (escriba el tiempo de ida y vuelta.) para llegar Unos minutos (escriba el tiempo de ida y vuelta.)
Duracion Hasta el dia de del 20XX Hasta el dia de del 20XX
Contenido que justifica la dificultad de la guarderia Contenido que justifica la dificultad de la guarderia
Otros
Desastres/Otros ( ) Desastres/Otros ( )
®Documentos anexos
Motivos de la necesidad de guarderia Documentos necesarios
. . - Constancia de trabajo (formulario de la municipalidad) (Si Usted es un trabajador por cuenta propia, también necesita uno
1 |Trabajo de mas de 64 horas al mes de los documentos de *1.)
2 |Embarazo/parto del hijo menor - Copia de la Libreta materno infantil (copia de la portada y de la pagina donde aparece la fecha prevista de parto)
3 |Enfermedad/discapacidad del tutor - Copia del diagnodstico del médico tratante o de la Libreta de discapacidad
Cuidado domiciliario y/o cuidado del
4 [pariente que convive o esta - Copia del diagnostico del médico tratante o de los documentos de soporte de las personas cuidadas o acompafiadas
hospitalizado por mucho tiempo
5 _|Recuperacion tras desastres - Documentos que permitan demostrar los hechos como Certificado de damnificados de desastres, etc.
6 | Actividades para buscar empleo - Copia de Registro de usuario de Hello Work o Declaracion jurada que demuestre las actividades de insercion laboral
7 Estudio (formacion ocupacional en una|- Carné de estudiante (o certificado de inscripcion) o un documento que explique que esta matriculado en un curso de
escuela vocacional) formacion ocupacional y un documento que demuestre las horas de estudio como el horario de clase
8 Subsidio por maternidad para el hijo|- Declaracion jurada sobre la continuacion del ingreso por motivo del subsidio por maternidad (prérroga) (formulario de la
menor municipalidad)

*1 Copia de Notificacion de apertura del negocio personal, Copia de Licencia comercial, Copia de Certificado de asuntos registrados, Copia de un documento en el que conste

*Casilla llenada por la municipalidad

certificacion, etc.

[OCategoria 2 OCategoria 3 OCategoria 2

Fecha de . - . Nombre de la Numero de
recepcion Dia  de del 20XX | Cadigo del nifio instalacion certificacion
Certificacion
aprobada o éprﬁbads/ Razones por las que no certifica
rechazada echazada
Categoria de Articulo 19 OCategoria 1 Articulo 30-4 OCategoria 1 OConfirmacién

OCategoria 3

de nimero

OConfirmacion

. de identidad
Observaciones — -
Otros Informacién complementaria/
Otros (
Si se puede tomar la decision sobre la solicitud anterior, también, después de la decision, si se puede otorgar o notificar como se indica en el anexo.
. . Sello -
Casilla de decision oficial Recepcion / /
Jefe de Supervisor L
Division encargado Personal encargado Encargado Elaboracion / /
Decisién / /
Otorgamiento / /
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