(3 1 B#%R)
REEBBRHES
Solicitud de Subsidio de Asistencia Escolar
£ Afio A Mes H Dia

FHEHERES
Para: Junta de Educacidon del Municipio de Nakai

1F

Direccion:

HiEE (RiEE) K&

Solicitante (Tutor) Nombre
Ef

Teléfono

MEEMEDORMEZIF VDT, ROLEVHFBLET, /2, BEZESMVMTOBEEFHEITHEV, Fr
BRAFBIZIODVTHRTDIILE2EFELE T, BMEE, ZRADINEITRMANH S5EITIE. BLFEEE)
BrZERENEERMNTHIZLICARL. BBESENH - 25EE. BREL B >TERRIEHY FEA,

Solicito el subsidio de asistencia escolar de la siguiente manera. También doy mi consentimiento
para la verificacion de mi situacion de ingresos y otra informacién en relacion con el proceso de
revisién realizado por la Junta de Educacidon. Si existen cuotas escolares impagas como materiales
educativos, acepto que el subsidio se pague directamente al director de la escuela. Entiendo que
si hay declaraciones falsas, no tendré objecién a que mi solicitud sea rechazada.

1. MEBHEEZZ/-VRE - ERDKELE (GEWHISHEE»S R/-EWEEA)
1. Nombre y otra informacion del nifio/estudiante que solicita asistencia escolar
(Indique la relacion desde la perspectiva del solicitante)

K% HoeAm &&ERH R P

Nombre Parentesco | Fecha de Nacimiento Nombre de la Escuela Grado

2. FiHER (FEERA NERE - EE2REFOLABZEA)

2. Composicion Familiar
(Liste a todos los miembros del hogar excluyendo al solicitante y al nifio/estudiante objetivo)

K4 ] EEH/H BT /- IIEER - BRESE
Nombre Parentesco | Fecha de Nacimiento Ocupacion o Escuela/Grado al que
asiste




(% 1 51A)
3. HFEHEE (RYUTHEFIOEOIFITIEIW)

3. Razon para la Solicitud (Por favor, marque con un circulo el {tem aplicable)

1 AFERENMEEFAIIELEIN ( £ A H)
1 La proteccidn de subsistencia fue suspendida o abolida ( Afio Mes Dia)

2 HEFNERRTHS
2 El impuesto municipal estd exento

3 HRBNESLEINTWS
3 El impuesto municipal estad reducido o exento

4 REBEFYDOIHREZITVS [([IEHES MIEHR 2 =)
Kk TREFY] LITEVET

4 Recibe la Asignacién de Crianza de Hijos
[Nam. de Certificado: Kami Jifuyo Nam. ]
*Esto es diferente del ”Subsidio por Hijo”

5 1~41ZEELUR0VN, BENICKH> TEYEBINBETH D
5 No aplica a 1-4, pero estd en dificultades econdmicas y necesita asistencia
(BEfRHIEE)

(Razén especifica: )

4, FEDOWRE
4, Tipo de Residencia(Por favor, marque con un circulo el item aplicable)

1 FHbE 2 fBFR-T7)N—Fh
1 Casa propia 2 Casa alquilada / Apartamento
(REZEDFIE L LEZWEZRPERTIL2EDDELEHRM LTS ZIW)
(Adjunte una copia que muestre el descuento automdtico del alquiler y el nombre del titular

del contrato)

5. BEINFHEDIRAK GEIRDIBALDDONEHIDEL 2HMA LT ZI W)
5. Destino de Transferencia Bancaria si es Aprobado
(Adjunte una copia de la libreta bancaria que muestre el destino de la transferencia)

SRIMERT - &
Institucion Financiera .
/ Nombre de Sucursal BT - & - B X s
Banco / Caja de Crédito/Coop.Agricola Sucursal
7 VAT Tipo *(%%c”uenta Nl’lmelzrlo%ﬁﬁnta
OEgZEA | YOF - L
Titular de la Cuenta = =
Ordinaria /
Corriente




