
スペイン語 

1111 

〒673-0492  

Miki-shi, Uenomaru-cho10-30 
  

Sr. Ichiro Miki (ejemplo) 

Reiwa año 4  26 de enero 

Alcalde de la c iudad de Mik i  Kazuhiko Nakata  

 

Requisitos para la Forma de Confirmación del  Subsidio Especial Temporal en 
Efectivo a familias exentas del pago de impuestos de residencia, entre otros  

 
De acuerdo con e l  estado f iscal  de  los  impuestos de res idenc ia del  año Reiwa 3,  usted  t iene 
pos ib i l idad para rec ib i r  e l  Subs id io Espec ia l Temporal  en Efect ivo  a fami l ias  exentas del  pago 
de impuestos de res idenc ia, entre otros ,  así  que se le not i f ica la  cant idad aprox imada de l  
subs id io en efect ivo  a rec ib ir  a cont inuac ión. Ver if ique e l  contenido s iguiente,  re l lene la 
información de los  puntos (1)  a (5) ,  y luego envíe la  forma de conf irmación a más tardar  e l  25 
de abr i l  del  año 4 Reiwa ( lunes)  (no hay recepc ión d irec ta,  únicamente vía correo).  

 
Método de suministro: Depósito en cuenta bancar ia 
Fecha de suministro:   De 2 a 3 semanas aproximadas después de la aprobación de su forma de 

confirmación 
Monto de suministro:   100,000 yenes 
Cuenta Bancaria a suministrar :  Banco○○ Sucursal ○○  Depósito 

Ordinario 1111111’Ichiro Miki’  (ejemplo)  
 
■ Favor de rel lenarse por el titular familiar  
Casi l la  de conf i rmación (Ver if ique los  puntos s iguientes, en caso de apl icar,  marque con ✔ en 

la cas i l la  de chequeo del  ext remo izquierdo  (☐) .  

□ (1)  No somos una famil ia  cuyos miembros son sustentados en su tota l idad por  fami l iares que 
pagan impuestos de res idenc ia.  

□ (2)  Dentro de la fami l ia hay un miembro(s) que no ha dec larado sus ingresos,  mas s in 
embargo,  e l  monto de d ichos ingresos no es ta l  como para estar  sujeto a l  pago de 
impuestos de res idenc ia t r ibutables.  

 
*Únicamente  serán apl icables  para recib ir  e l  subsidio en efect ivo  aquél los  quienes marquen  

ambos puntos ( (1)  y (2 ) ) .  
(Si  de ja uno s in  marcar,  no será apl icable  a  sumin is t ro  y  no  podrá  rec ib i r  e l  subs id io  en e fec t i vo ) .  

*En caso de  exis t i r  er ro res en los  deta l les  de con f i rmación  puede requer i rse la  devoluc ión de l  sumin is t ro  
en efect i vo .  Por o t ro  lado,  s i  se con f i rma que us ted ha incurr ido en fa lsedades in tenc ionalmente,  para  
ser  in justamente  recepto r  de l  subs id io ,  puede suceder que se levan ten cargos de f raude en su contra .  

*Puede suceder  que e l  ayuntamiento  de  la  c iudad de Mik i  neces i te  conf i rma r  e l  conten ido  de la  forma,  
en base a  la  in formación  de los  asun tos f isca les ,  e tc .  

*En caso  de que  usted no responda hasta  la  fecha l ím i te  ind icada  an te r io rmente,  la  c iudad  de  Mik i  
entenderá que se dec l ina e l  sumin is t ro  de es te  subs id io  en  e fect i vo.  

*En caso de no  ser  receptor  de  es te subs id io  en  efec t i vo ,  marque con una X la  cas i l la  s igu iente .  
(Mi fami l ia  no es  recep tora de subs id io  en efec t ivo  □ ) 

En el  contenido de la información rel lenada arr iba no existen errores.  

Ti tu lar  
fami l iar  

(Apoderado)  
Nombre  

(3)  
Día  de 

conf i rmación  
(4) Reiwa Año  

Mes  Día 
Contacto  

de  
Te léfono  

(5)  

 
En caso de que debido  a que  la  cuen ta bancar ia  reg is t rada a rr iba es té  ya cancelada,  y usted desee 
que e l  depósito se haga a una cuenta d iferente ,  o en caso de que la  columna de regis tro de la  
cuenta bancar ia arr iba  esté  en blanco,  favor  de registrar en la  p arte de abajo la  inst i tución 
f inanciera dest inataria  para la  transferencia  ( favor  de no reg is t rar  cuentas de banco en las  que no  
haya hecho depós i tos/ re t i ros  por  un largo p lazo ) .  

(6) Yo deseo que e l  depós i to se haga a la cuenta regist rada a cont inuac ión ,  en lugar  de la 
cuenta   regist rada en la parte super ior  de esta forma ( o en caso de que la columna de 
regis tro de cuenta bancar ia en la par te super ior  es té en b lanco ) .  

Nombre de la  
Ins t i tuc ión 
Bancar ia  

Nombre de la  
Sucursal  

Tipo  de 
Cuenta  

Número de Cuenta 
* Justifique los números a la derecha 

Ti tu lar  de  la  cuenta  
(Ka takana)  

* Escriba el nombre tal como 

aparece en la libreta bancaria 

  1 Cuenta de 
Ahorros  

2 Cuenta 
Corr iente  

        

*  En caso de haber e leg ido una cuenta  bancar ia  de l  banco Yuucho  (Japan Pos t) ,  esc r iba e l  “Nombre de  
la  sucursa l  a  rea l i za r  e l  depós i to ,  Tipo de depós i to ,  Número de cuenta (7 díg i tos ) ”  en la  par te  in fe r io r  
de la  l i bre ta bancar ia .  



スペイン語 

(7) En el  caso de que sea un apoderado quien conf irme o sea el receptor del  subsidio ,  

complete la información en las siguientes columnas también.  

Apoderado  

Fur igana  Relac ión 
con e l  

so l ic i tante  

Fecha de  Nacimiento 
del  apoderado  

Di recc ión del  apoderado  Nombre del  
apoderado  

  Mei j i /Ta isho /Showa /Heis e i   

 
Año   Mes   Día  

Número de teléfono (número de contacto durante el 

día) 

      (     ) 

R e c o n o z c o  a  l a  p e r s o n a  m e n c i o n a d a  a r r i b a  c o m o  a p o d e r a d o  y  d e l e g o  l a  
 

c o n f i r m a c i ó n ,  r e c l a m o                      

r e c e p c i ó n  d e l  s u b s i d i o  

c o n f i r m a c i ó n ,  r e c l a m o  y  r e c e p c i ó n  d e l  s u b s i d i o  

N om b r e  y   

a p e l l i d o  d e l   

t i t u l a r  f am i l i a r  

Fi rma (o  nombre y  s e l l o )  

           

㊞  

 
*En caso de no poder  abr ir  una cuenta en inst i tuc ión bancar ia,  o por  a lguna razón no pueda 

rec ib i r  e l  subs id io  en su cuenta,  favor de consul tar  con e l Ayuntamiento de la c iudad de Mik i ,  
d iv is ión de Bienestar  (0794-82-9008) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎Favor de escribir al lado izquierdo los datos entre (1) y (5) y haga 
su envío sin falta a más tardar el día 25 de abril del año 4 Reiwa  
(si la información de la cuenta bancaria en el cuadro que aparece 
del lado superior izquierdo está en blanco, escriba sin falta la 
información de dicha cuenta en el número (6)  y en caso de que 
sea un apoderado, escriba sin falta la información también en la  
columna del número (7)).  

Documentos para confirmar la cuenta de la institución financiera en la 
que se realizará la transferencia  

 
*Copia de la l ibreta bancaria o tarjeta bancaria en donde pueda identif icarse 

el nombre de la institución f inanciera, número de cuenta, nombre del t itular 
de la cuenta (katakana)  

 
(En caso de desear e l  depós i to en una cuenta d iferente a la previamente regis trada en la 

par te super ior  izquierda ,  o s i  la  par te super ior  izquierda  está en b lanco ,  favor  de entregar 

los  documentos comprobantes de la cuenta regis trada en la par te infer ior  izquierda ) .  

Documentos comprobantes de la identidad del solicitante  (apoderado) 

 
*Copia de la Tarjeta de Número Personal (My number), Licencia de Conducir, 

Pasaporte, etc.  (uno de estos documentos)  
 
(En caso de desear  e l  depós i to en una cuenta d iferente a la previamente regis trada en la 

par te super ior  izquierda, o s i  la  par te super ior  izquierda está en b lanco,  o s i un apoderado 

hará la conf i rmación (recepc ión del subsid io) ,  favor de entregar  sus documentos 

comprobantes) .  

← E n  c a s o  d e  u n  
r e p r e s e n t a n t e  l e g a l ,  n o  
s e  n e c e s i t a  s e l e c c i o n a r  

u n  m é t o d o  d e  d e l e g a c i ó n  

d e l  s u b s i d i o  e s p e c i a l  t e m p o r a l  e n  e f e c t i v o  

 


