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Formulario de inscricdo para merenda escolar gratuita da cidade de Matsusaka e formulario de
consentimento para o terceiro filho e posteriores
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(Contato *Poderemos entrar em contato devido a falta de documentos.
diurno) Inclua um niimero de telefone onde possa ser encontrado.
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Motivo da Com base nas disposigoes do Artigo 5 das Diretrizes para Merenda Escolar Gratuita da
aplicagao Cidade de Matsusaka .Vou solicitar merenda escolar gratuita para meu 3° filho e

subsequentes filhos.
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Situagao dos filhos dependentes (preencha o niimero de filhos dependentes até ao dia 31 de margo seguinte ao dia em que

completam 18 anos no ano de inscri¢éo. No entanto, os filhos que ainda ndo estejam matriculados na escola ou os filhos que se

tomem adultos mais cedo de acordo com o Cadigo Civil ou outras leis))
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* Elegivel para merenda gratuita é o terceiro filho dependente ou subsequente com menos de 18 anos que
esteja matriculado em uma escola da cidade de Matsusaka.
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(Nota) Ha um espaco para assinatura no verso. Por favor, certifique-se de confirmar.
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Peti¢ao de fato de dependéncia e formulario de consentimento
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1. Nao ha davida de que é responsavel pela crianca listada neste formulario de inscri¢ao. Além disso, nao

pagamentos inadimplentes relatlvos as taxas de merenda escolar da cidade de Matsusaka.
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2. Durante o periodo gratuito, se nao sustentar mais a crianga que preencheu neste formulario de inscrigao
apos a data da inscrigdo, ou se as circunstancias de sua familia mudarem, notifique imediatamente a
cidade do “terceiro filho da cidade de Matsusaka". enviar o formulario de inscri¢do para alteragao do
status da merenda escolar gratuita (Formulario n°® 4). Além disso, se a decisao de uma terceira crianga
ou subsequente ter direito a merenda escolar gratuita for cancelada, a merenda escolar sera paga
retroativamente ao més em que deveria ser paga.
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3 Para confirmar o contelido deste requerimento e dos documentos anexos, eu e os membros da minha
familia concordamos com os seguintes assuntos. Observe que obtive o consentimento dos membros
da minha familia em relagéo a este assunto. i _
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(1) A cidade de Matsusaka confirmara as informacdes dos residentes no registro basico de residentes e o

status de recebimento de assisténcia sociallescolar e taxas de incentivo a matricula em educagao para

necessidades especiais e co éartllhara as informagdes com os departamentos relacionados.
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(2) Investigar e confirmar a situagdo do recebimento de apoio para despesas de merenda escolar entre a cidade

de Matsusaka e os municipios relevantes da minha familia. (Mudar de cidade, morar fora da cidade, etc.)
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Com base nas disposigoes do Artigo 5, Paragrafo 2 das Diretrizes para Taxas de Merenda Escolar Gratuita
da Cidade de Matsusaka para Terceiros Filhos e subsequentes delego a autoridade para solicitar e receber
o valor equivalente as despesas de merenda escolar a organizagao de gestdo contabil.
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(*) O solicitante (responsavel) listado na primeira pagina devera assinar pessoalmente o formulario.
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Cépia do cartao de seguro (cartdo de seguro saude) ou uma cépia da carta de confirmagao de qualificagao.
espago para colar]
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*Uma cépia do cartdo do segurado (cartdo de seguro saude) ou confirmacao de elegibilidade da crianca
gue esta listada como "crianca dependente" na frente e ndo esta recebendo merenda escolar na escola

primaria ou secundaria da cidade de Matsusaka.
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*Para proteger as informagoes pessoais, ocultar o niimero da seguradora e o simbolo/numero do segurado

para que nao fiquem visiveis.




