RIL b HIVEE
Apenas para ilustragdo. Nao é um formulario de submissao.

Formulario de solicitagao de prorrogagcao da devolugao do empréstimo referente aos
empréstimos especiais, como o fundo emergencial de valor baixo e outros, no
ambito do Programa de empréstimo de fundos para a subsisténcia e bem-estar

Solicitarei, conforme abaixo, a prorrogagao da devolugéo apoés verificar todos os
seguintes itens do [Consentimento].
Marque com () os itens de A a C do [Consentimento].
o A. Caso aprovada a prorrogagao da devolugédo no ambito deste programa, concordo
em fornecer minhas informacdes pessoais ao Orgédo de Consulta e Apoio para
a Independéncia para que este utilize-as no cumprimento de suas fungoes.
o B. Concordo que as informagdes pessoais fornecidas serdo divulgadas a terceiros,
dentro do limite necessario para a execugao deste programa.
o C. Concordo que as minhas informagdes pessoais sejam divulgadas ao seu
Conselho de Bem-Estar Social, por meio de consultas ao Conselho de Bem-
Estar Social dos Municipios, Orgédo de Consulta e Apoio para a Independéncia,
0s governos locais, bem como outros 6rgaos relacionados, dentro do limite
necessario para a execugao deste programa.
DD/MM/YYYY
Nome do tomador do empréstimo
Numero de telefone
Data de nascimento

Por favor, preencha o

formulario de

inscricao real japonés.

Presidente do Conselho de Bem-Estar Social de Gunma

(1 Caso tenha sido vitima de desastre, como terremoto, incéndio etc.

@ Caso esteja em tratamento médico

@ Caso esteja desempregado ou afastado do trabalho

@ Caso tenha prorrogado a devolugéo de outros empréstimos, como
bolsas de estudos ou financiamento empresarial (exclui-se

aplica) financiamento imobiliario).

® Caso tenha sido considerado pelo Orgédo de Consulta e Apoio para a
Independéncia como apto(a) a prorrogar a devolugao do empréstimo
apods consulta com ele.

® Quando é extremamente dificil reembolsar devido a razdes

Motivo da
solicitacao

(Marque com

o o o o

a opgao que se

O

]

semelhantes as acima.

Tipo do Fundo emergencial de valor baixo/Fundo de apoio geral (primeiro
fundo empréstimo)
(Circule o fundo Fundo de apoio geral (extensdo do empréstimo)/Fundo de apoio geral

que se aplica) (novo empréstimo)




RIL b HIVEE
Apenas para ilustragdo. Nao é um formulario de submissao.

Descricdo | Valor do .
_ ienes
do empréstimo
empréstimo | Periodo de
o MM/YYYY
caréncia
Forma da ) . .
. Parcelas anuais/semestrais/mensais
devolucéao
De DD/MM/YYYY | Periodo de De DD/MM/YYYY
Periodo de | at¢ DD/MM/YYYY | devolugéo até DD/MM/YYYY
devolugao apos
alteracao

* Em caso de solicitagdes devido ao “Motivo da solicitagdo” de @ a &), anexe documento(s)
para verificagao de tal motivo.

* Ao solicitar (6) o "Motivo do Pedido", anexe a "Reclamacao Relativa a Circunstancias
Dificeis" em anexo e materiais que confirmem o motivo da dificuldade de reembolso.




