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HRRAE 15D 1 (5 55Hf%) Formulario No. 1-1 (relacionado con el Articulo 5)

MRS 3 FUARBERG G R B EE(LFEESFRAEE
Formulario de solicitud de almuerzo escolar gratuito y formulario de consentimiento para el
tercer hijo y los posteriores de la ciudad de Matsusaka
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Motivo de la | De acuerdo con las disposiciones del articulo 5 de las Directrices sobre comidas escolares
solicitud gratuitas de la ciudad de Matsusaka, solicitaré comida escolar gratuita para mi tercer hijoy
los siguientes.
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en adultos mayores de manera anticipada de acuerdo con el Cédigo Civil u otras leyes))
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Situacion de hijos dependientes (indique el niumero de hijos dependientes antes del 31 de marzo siguiente al dia en que cumplan
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* Tiene derecho a recibir almuerzo gratuito el tercer hijo dependiente menor de 18 afos o los siguientes
que estén matriculados en una escuela de la ciudad de Matsusaka.

(F) ZBEHIIEZEIHYET, HIHER2BENLET,

(Nota) Hay un espacio para la firma en el reverso. Por favor asegurese de confirmar.
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BREEEFIEACHES
Formulario de consentimiento y peticion de hechos de dependencia
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1. No hay duda de que usted es responsable del nifio que figura en este formulario de solicitud. Ademas,

no hay pagos atrasados con respecto a las tarifas del almuerzo escolar de la ciudad de Matsusaka.
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2. Durante el periodo gratuito, si ya no mantiene al nifio que completé en este formulario de solicitud
después de la fecha de registro, o si las circunstancias de su familia cambian, notifique
inmediatamente a la ciudad del "tercer hijo de la ciudad de Matsusaka". envie el formulario de solicitud
para cambiar el estado de su almuerzo escolar gratuito (formulario n.° 4). Ademas, si se revoca la
decision de que un tercer nifio o los siguientes tengan derecho a comidas escolares gratuitas, las
comidas escolares se pagaran retroactivamente al mes en que debian pagarse.

3 ZOHFERVRTEEONB MR TS720. AROLDETSHEEDRDEIRIZ DOV

THREUVET., BB, TOIZLIIOVWT, MDOETLIHEEDRAREEZETVET,

3 Para confirmar el contenido de esta solicitud y los documentos adjuntos, mis familiares y yo aceptamos

los siguientes asuntos. Tenga en cuenta que he obtenido el consentimiento de los miembros de mi familia

con respecto a este asunto. i ) B i B B

(1) EREASROERBEHRE OCEIERE - SUFEB) R ORI STEAEREEME D ZHRI
ZDBEHRENMRAIER T D L RUBEREREBREETDHZ &,

(1) La ciudad de Matsusaka confirmara la informacion de los residentes en el registro basico de residentes
y el estado de recepcion de asistencia sociallescolar y tarifas de incentivo de inscripcion para
educacion especial, y compartira la informacion con los departamentos relacionados. )
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RIBHI L, (MHANSDIEA, TAMEEES)

(2) Investigar y confirmar el estado de recepcion de apoyo para los gastos de almuerzo escolar entre la ciudad

de Matsusaka y los municipios relevantes de mi familia. (Mudarse de ciudad, vivir fuera de la ciudad, etc.)
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F/EIR Poder notarial
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Con base en las disposiciones del Articulo 5, Parrafo 2 de las Directrices para las tarifas de almuerzo
escolar gratuito de la ciudad de Matsusaka para el tercer nifio y los siguientes, delego la autoridad para
solicitar y recibir el monto equivalente a los gastos del almuerzo escolar a la organizacién de gestion
contable.
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Nombre del solicitante (responsable) (>%)
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(*)El solicitante (responsable) que figura en la primera pagina debera firmar personalmente el
formulario.
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[Copia de la tarjeta de seguro (tarjeta de seguro médico) o formulario de confirmacion de calificacion]
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Pegue una copia de la tarjeta de la persona asegurada (tarjeta de seguro médico) o la confirmacion de

elegibilidad del nifio que figura como "nifio dependiente” en el frente y no recibe almuerzo escolar en la

escuela primaria o secundaria de la ciudad de Matsusaka.
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*Para proteger la informacion personal, oculte el niimero de la compaiiia de seguros y el simbolo/niimero
del asegurado para que no sean visibles.
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