
Formulário 1 様式第１号

Formulário de Solicitação do Subsídio de Custo do Exame de Kanji de Oizumi
大泉町漢字検定料補助金交付申請書兼請求書
おおいずみまちか ん じけんていりょうほ じ ょ き ん こ う ふしんせいしょけんせいきゅうしょ

Ano年 mês月 dia日
ねん がつ にち

Ao Superintendente da Secretaria de Educação

大泉町教育委員会教育長 様
おおいずみまちきょういくい い ん か いきょういくちょう さま

Endereço do solicitante 申請者 住 所
しんせいしゃ じゅう しょ

Nome (do responsável) （保護者）氏 名
ほ ご し ゃ し めい

TEL 電話番号
で ん わばんごう

Solicito o Subsídio de Custo do Exame de Proficiência de Kanji de Oizumi, conforme as regras
estabelecidas para esta finalidade. E caso a solicitação seja concedida, peço que o depósito seja
efetuado na conta bancária, conforme abaixo preenchido.
E ainda,autorizo os encarregados deste subsídio, a verificação dos dados de meus familiares, no
registro básico dos residentes, necessário para a avaliação da concessão deste subsídio.

大泉町漢字検定料補助金の交付を受けたいので、大泉町漢字検定料補助金交付要項の
おおいずみまちか ん じ けんていりょうほじょきん こ う ふ う おおいずみまちか ん じ けんていりょうほじょきん こ う ふようこう

規定により申請します。なお、交付決定となった場合は、下記の口座へお振り込みください。
き て い しんせい こ う ふけってい ば あ い か き こ う ざ ふ こ

また、当該補助金の交付決定に係る審査のため、関係職員が私の世帯の住民基本台帳
とうがいほじょきん こ う ふけってい かか し ん さ かんけいしょくいん わたし せ た い じゅうみんき ほ んだいちょう

の情報を閲覧することに同意します。
じょうほう えつらん ど う い

記
き

１－１ Examinando (Aluno que prestará o exame) 受検者
じゅけんしゃ

１－２ Somente para pessoas que prestaram o Exame de Kanji em Escola Ginasial Municipal de Oizumi

大泉町立中学校を会場として漢字検定を受検した者のみ
おおいずみちょうりつちゅうがっこう かいじょう か ん じけんてい じゅけん もの

※ Caso autorize, não será necessário anexar a documentação (1) ou (2)
※同意した場合、添付書類のうち（１）及び（２）を省 略することができます。

ど う い ば あ い て ん ぷしょるい しょうりゃく

Para a avaliação da concessão deste subsídio, autorizo os encarregados de confirmarem com a
escola, sobre o resultado do Exame de Kanji?
大泉町漢字検定料補助金の交付決定に係る審査のため、関係職員が学校に対し、
おおいずみまちか ん じ けんていりょうほ じょ き ん こ う ふけってい かか し ん さ かんけいしょくいん がっこう たい

漢字検定受検状 況の確認を行うことに同意しますか。
か ん じけんていじゅけんじょうきょう かくにん おこな ど う い

□Autorizo同意します □Não autorizo同意しません
ど う い ど う い

住 所
じ ゅ う し ょ

Endereço

フ リ ガ ナ

氏 名
し め い

Nome em katakana:
Nome:

生 年 月 日
せ い ね ん が っ ぴ

Data de Nascimento:

学校名と学年
がっこうめい がくねん

Nome da escola 学校 Ano escolar 学年
がっこう がくねん



２ Nível do Exame 検定の種類
けんてい しゅるい

３ Valor do subsídio solicitado補助金交付申請額
ほ じ ょ き ん こ う ふしんせいがく

※No ítem" Outros subsídios", assinale com círculo. Caso responda "Tem", escreva o valor.
※他補助金等の有無欄は、無か有に○を付け、有の場合は金額も記入してください。

た ほ じ ょ き ん とう う む らん なし あり あり ば あ い きんがく きにゅう

４ Dados da conta bancária para depositar o subsídio 補助金の振込先
ほ じ ょ き ん ふりこみさき

Documentos,,etc. a serem anexados 添付書類
て ん ぷしょるい

（１）Cópia do recibo de pagamento da taxa de inscrição do exame
検定料の支払を証する書類の写し
けんていりょう しはらい しょう しょるい うつ

（２）Cópia da notificação do resultado do exame
検定結果通知の写し
けんていけ っ か つ う ち うつ

（３）Cópia do Certificado de Aprovação (somente para os que foram aprovados no nível que enquadra
para receber o subsídio, de acordo ao ano escolar, e que estão prestando o Exame de Proficiência
de Kanji, de nível mais avançado).
合格証明書の写し（当該年度中に補助対象経費の対象となる受検級に合格し、
ごうかくしょうめいしょ うつ とうがいね ん どちゅう ほ じ ょたいしょうけ い ひ たいしょう じゅけんきゅう ごうかく

さらに上 級の漢字検定を受検する場合に限る。)
じょうきゅう か ん じけんてい じゅけん ば あ い かぎ

（大泉町漢字検定料補助金交付申請書兼請求書：ポルトガル語）

受検級
じゅけんきゅう

Exame de Proficiência de Kanji 漢字検定 Nível 級
か ん じけんてい きゅう

受検会場
じゅけんかいじょう

Local do Exame:

受検日
じ ゅ け ん び

Data do exame 年度 第 回検定（ 年 月 日）
ね ん ど だい かいけんてい ねん がつ にち

Taxa do exame 検定料 ①
けんていりょう

円

Valor do subs.補助金額①×1/2＝②
ほ じ ょきんがく

円

Outros subs.他補助金等の有無 ③
た ほ じ ょ き んとう う む

【Não tem無・Tem有 】 円
なし あり

Valor solicitado
補助金交付申請額 ②－③
ほ じ ょ き ん こ う ふしんせいがく 円

Nome do Banco
金融機関名
きんゆうきかんめい

銀行・信用金庫 Agência 本店・支店
ぎんこう しんようき ん こ ほんてん し て ん

信用組合・農協 出張所
しんようくみあい のうきょう しゅっちょうじょ

Tipo de conta
預金種目
よ き んしゅもく 普通 当座

ふ つ う と う ざ Nome em katakana
フリガナ

No.da conta
口座番号
こ う ざばんごう

Nome do titular
口座名義人
こ う ざ めいぎにん


