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Permohonan Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap

5 A A LTI ~<
Tanggal T & A H - .
pengajuan YYYY MM DD ,’/ WRAETH
SH2E4 827 BR R OERE/FE T XETH ! SZAFEN v
Pemerintah kota/distrik/desa tempat kartu keluarga terdaftar ! Stempel !
per 27 April 2020 \\ penerimaan /'
R BT R
Kepada Yth. Wali el -7
kota/distrik/desa
O 'Iﬁ'%'ji ( Eﬁ E%': . &ﬂ?ﬁ' % ) Kepala keluarga (pemohon, penerima)
(2 Y # + ) (Furigana) _ ﬂi-’ﬂﬁﬁ H
K 2 Nama EL) = Ft  Alamat sekarang Tanggal lahir
. s A s = s R
FL T2k Dicetak sebelumnya . jbjl)/HIFﬁAj’l/j’U/!‘ﬁE BASR - KIE - BRFD- F R
Alamat (dicetak sebelumnya) A Informasi tambahan alamat
EL (VULRLE) (dicetak sebelumnya) YYYY MM DD
Tanda tangan (atau nama tercetak dan stempel) Bt ERA R . A 5
@ No. telp yang bisa dihubungi pada siang hari~ ( )

TROEHICRED L. FRIEREHEERFLET,
Saya telah menyetujui hal-hal di bawah ini dan ingin mengajukan permohonan
Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap.

ZREROHERICAY, MEEFTERETICEAHYETS

Untuk memastikan kelayakan penerima, pemerintah kota/distrik/desa dapat memeriksa buku catatan resmi atau sejenisnya.

NEEFTHEITEAVGEST. BREHEORHZEMOILET . £, tOHRATH [CE I DR ZSE TOEIENBYET,

® Jika kelayakan penerima tidak dapat dipastikan melalui buku géfatan resmi atali sejenisnya, pemetintah kota/distrik/desa akan meminta Anda untuk
menyerahkan dokumen terkait. Pemerintah kota/distrik/desd{juga dapat memastikan domisili Anda dengan pemerintah kota/distrik/desa lain.

@ WRETHA, FRICEHINI-ZROEICIRAFRGE, LHEEEVEOEHRICIVRVAADETET . Ho., BEZGFHBEN S35 A
BOBBEHRETIC, TXETHD, HFE (BFE-ZHE) RIFTOREAITER - R TELVNEEICIE. TREF L HZBESRYT
FonftDERLGLET,

Apabila transfer belum terlaksana karena adanya kesalahan penulisan atau alasan lainnya setelah Anda menempuh prosedur transfer ke rekening
penerima sebagaimana tertulis di bawah ini, dan pemerintah kota/distrik/desa tidak dapat menghubungi/menanyakan kepada kepala keluarga
(pemohon, penerima) atau kuasa hukumnya hingga batas waktu pengajuan,3.bulan terhitung dari awal penerimaan pengajuan, maka pengajuan
dianggap telah dicabut.

DT RETH TR E R T EERBLIBRICIE REZLTUVREEFT,

@ Jika Anda menerima Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap dari pemerintah Kota/distrik/desa laifi,;JAnda harus mengembalikannya.

G FREXBRICEHFINTVHEDORT HHFOEFTEILSN OEFEA . —EOFHICKY ., B EEMBRAEEZHBL TSI EMHIBAL
HEAICIF REELTWEEET,
Jika ditemukan bahwa anggota rumah tangga selain kepala rumah tdngga yang tetcatat dalam Buku Induk Dasar telah menerima Subsidi Khusus
dengan Nilai Tetap karena alasan tertentu, Anda harus mengembalikannya.

O TR RE (TRDEBANBREHIER SN, LLRBHDRYCERMTRBERLELLZVAN
HhlL KREETITELTSESLY)
Penerima (Harap periksa isian di bawah dtka ada"kesalahan atat ada anggata keluarga yang tidak ingin menerima
subsidi tersebut, koreksi dengan tinta merah) * Jika ada kesalahan, koreksi dengan tinta merah.

@

A BHEORBREFESNGNAR
bS] FryOE (O) IT<ENEHEFEALZELY,
K4 Nama HuJbIImgan Tan gga] lahir Jika Anda tidak ingin menerima subsidi,
beri tanda silang (x) pada kotak ().
FHE KER EEE | BRHIC0E 108 1H
1 . Kepala |
Chiyoda Taro keluarea 1985/10/01
) FHKA EF 3 TR2%4A01H O
Chiyoda Hanako Istri 1990/04/01
3 FHE EF ¥ | ®FMTEI2A3IR =
Chiyoda Naoko Anak 2019/12/31
4 O
5 O
6 O
Aite4E M
Jumlah total 3 0 0,0 00 yen




O ZWMAZ FHEITIHZWMAE(TERDARIEB)DFy/i (D) IC[LIZANT, REBIBEZHEEALLZIL,)
Metode  (Beri tanda centang (v') pada kotak ([J) untuk metode penerimaan yang Anda inginkan (A atau
penerimaan B), dan tulis informasi yang diperlukan.)
OA EEOERIMEENE (HHEE (PFE-ZHE) RFTORBAOOEIZRYET, ) ~DIRAZFE
Saya meminta agar subsidi tersebut ditransfer ke rekening lembaga keuangan yang ditunjuk (terbatas pada
rekening kepala rumah tangga (pemohon, penerima) atau kuasa hukumnya).

f O COOENSHREHFOKEH. EFRHEFDFEL. REFHAFORBICHICEALTVWOAETH LT, HFE (A
B-REEB)DBETHIEHA (COGELBRCE vy ah—RFOIE—Z2RETIDLERHYFEEA.)

Flo, BEROEOHEZRICOVT, KERR. R BHFICBEETILERELET .

Jika rekening ini adalah rekening yang saat ini digunakan untuk pembayaran biaya air, pajak penduduk, dll. kepada pemerintah
kota/distrik/desa atau menerima tunjangan anak, dll., dan atas nama kepala rumah tangga (pemohon, penerima), Anda tidak
perlu melampirkan fotokopi buku tabungan atau kartu ATM.

Saya menyetujui pemerintah kota/distrik/desa untuk menanyakan kepada Dinas Air, Dinas Pajak, dll. untuk memastikan
rekening tersebut.

(FLIHAE)  OkERsENE OERREOSEOE [ REFLEOZMBOE
K (Rek(lenilng yang Rekening pembayaran 0 Rekening pembayaran n Rekening penerimaan J
diminta) biaya air pajak penduduk, dll. tunjangan anak, dlIl.

(ZEOEEGEAR] (REABMAHEOLOAEZRALGLTEZEL, )
[Kolom rekening penerima] (Jangan menulis reKening-yang=telah=lama fidak aktif tanpa setoran/penarikan)
MBRES OQRHBBRYLS TV A BEMERLEN, BRESDOREHBBRYNHYET & BEDVENDIIELHYFET,

* Periksa sekali lagi apakah nomor buku tabungan Anda sudalsbenarsJikamadaskesalahan penulisan nomor buku tabungan Anda, proses t

SRS UAF)
(5% £ER1TZEFR) ; (Furigana)
Nama lembaga keuangan Kategori : OfEL S
(selain Bank Japan Post) Nama pemilik rekening
S-S A | Biase
e . Kantor
34548 6.i1% N "
B = B
Bank Ed—k Giro
a Kode cabang
EiRES BIEES FUAT)
055 s8R17 e Nomor buku tabungan (Furigana)
Bank Japan Post Kode buku tabungan (ﬁgt 9 THEXFEE) O E% §

(Jika ada digit ke-6, tulis
pada kolom *.)

r (Tulis rata kanan) Nama pemilik rekening

W55 LIRITERIRSNIIHE L. BT e
BIROBRRAEE LF-[FX vyl ah—FIc
RE SN -EE-BEEHEEIIE,

Jika Anda memilih Bank Japan Post, tulis 1 0
kode dan nomor rekening di sebelah Kiri
atas buku tabungan yang dibentangkan
atau yang tertera di kartu ATM Anda.

OB XBRFELEOTREL. ZAEM (COSGEIEX BFE0OBEOMLEFIHYFELEA,)
Serahkan formulir permohonan ini di loket. Anda akan menerima subsidi di kemudian hari (tidak perlu
mengeposkan formulir permohonan).

(SR OENGN A CEMBENSELEMNERICEATONSANRRELGYET )

(Bagi penduduk yang tidak memiliki rekening di lembaga keuangan atau tempat tinggalnya terlalu jauh dari lembaga keuangan.)

KEBALVBRFETDEEE. EEORERE (Z) [CHEEHIE0,
Jika permohonan diajukan oleh kuasa hukum, silakan isi formulir permohonan (penerimaan) oleh kuasa
hukum di sisi belakang formulir ini.




( Epuﬁ s%ﬁ)

(Sisi belakang formulir)

[ REBRF( 2H) 2175 58] Jika g ermohonan (penerimaan) diajukan oleh kuasa hukum
K C 2 U A F )
. i

u (Furigana) (DEE{% REAEEAR Alamat kuasa hukum

a 5 Hubungan| Tanggal lahir kuasa

: REAKS — hukum Alamat kuasa hukum

. K Nama kuasa hukum pemohon

b B3R - KIE - BBF0 - TRk

h

A

E £ A H BHIERAIRE L EREES ( )

m YYYY MM DD No. telp yang bisa dihubungi pada siang hari
HIEE - 3RS ¢ RERBOBLOE, FHE %ﬂﬁﬁ t(ﬁnxflffiﬁiim)lcrcclak dan stempel)
B HEOEREFETT, wEEEg | e ’
3 - BHRRUZA Nama kepala

Untuk kuasa hukum, Keluarea
metode pemberian kuasa E @

tidak perlu dipilih.

Pengajuan, penagihan
Penerimaan
Pengajuan, penagihan, penerimaan

REERANRERESE
SL Y 1

Untuk menempelkan fotokopi dgKkumen identitas pemohon

EBELRFFIDIE — - XA T N—H—F DaE — - BERREEDIE —
* Fotokopi SIM + Fotbdkopi kartu My Number & Fotokopi kartu asuransi kesehatan

- FEFIROIE— F
= Fotokopi buku saku dana pensiun DII.

¥ RERF( ZH) 2170 B8 RBEAOERAEROEL HMAL TS EEL,

* Jika permohonan (penerimaan) diajukan oleh kuasa hukum, lampirkan fotokopi tanda pengenal kuasa hukum.

oA e ERABERA FI EERE SR E 45
BL A%
Untuk menempelkanfotokopi
dokumen rekeningfpenerima di lémbaga keuangan

BIR( AEBESHNESNERD) O2E—
EXES
Fyryiah—KOaE— %
Fotokopi buku tabungan (yang mencantumkan nomor rekening)
atau fotokopi kartu ATM DIL.

Fxzv o)Ak
Daftar Pengecekan
( UTOEBIZOVWTHTHEROL, BRZIFoy V8 O) ISLEANRTS S, )
(Periksa butir-butir berikut, kemudian beri tanda centang (v') pada kotak ((1).)

[0 om@AnEEE£0 -ERICEHRA. BHBEY A0S

BEMTERS 230,

Periksa sekali lagi apakah ada kekurangan atau kesalahan pada isian Anda.




QHFIZ, HERAVEEW-BRESLE RAL -BROIE—DBESH—HTSH
& Z R 12 LY,
Pastikan benar-benar bahwa nomor buku tabungan yang Anda tulis cocok dengan nomor
pada fotokopi buku tabungan yang terlampir.

[0 o@casicmistus iR £aun,

Periksa dokumen yang Anda lampirkan, jangan sampai ada yang terlupa.
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