Isengao / dedugdo de impostos / subsidios
LR - B « F 5%

1. Dedugao dos impostos fiscais  (=#ux s

Existem vdrias medidas de deduc¢do de impostos aos cidaddos portadores da caderneta de deficiéncia.

Tipo de P Valor da
. . Itens Publico alvo - Contato
imposto dedugao
Deficiéncia fisica nivel 1 e 2
Intelectual categoria A Psicossocial nivel 1 400.000 ienes )
*Imposto Deducio pelos dependentes (3%Caso a pessoa com deficiéncia for conjuge alvo de >_<750' 000 Receita federal
sobre a educdo p pendent: dedugdo ou familiar dependente da mesma subsis- (%750.000 ienes) de Nishio
financeiros com deficiéncia | .
renda téncia) 0563-57-3111
Portador de cadernet:c(i:lri;:lefluenua ndo citadas 270.000 ienes
Pessoas com deficiéncia fisica nivel 1 e 2
In.telectual categoria A . .I?su:.ossockal .nlvel 1 300.000 ienes
x (>.<Caso a pessoa com deficiéncia for conjuge alvo de| ) Setor de
Dedugdo pelos dependentes . famili . (3%530,000 ienes) . ¢
. financeiros com deficiéncia deducdo ou familiar dependente da mesma subsis- Impos (o
Imposto téncia) Prefeitura de
municipal e Portador de caderneta de deficiéncia ndo citadas aci- 260.000 ienes Nishio
provincial ma. i Resp. pelo
Aqueles que tiveram o rendimento do ano anterior inferior a 1.350.000 imposto
Isencdo fiscal fenes. municipal.
¢ (3%Caso o rendimento até o ano fiscal de 2020 tenha sido inferior a
1,250,000 ienes)
Imposto de Isengdo fiscal sobre . . A . Escritério do im-
.. X L . A pratica médica de massagem, acupuntura e similiares, realizada por .
profissionais profissionais autonomos essoas com deficiéncia severa visual é isenta de impostos posto provincial
auténomos de pratica médica P P ' de Nishi Mikawa
* Pessoas com deficiéncias fisica nivel 1 e 2; 200.000 ienes x o nimero
Imposto Intelectual categoria A ,Psicossocial nivel 1 de anos que faltam para
sobre heranga Dedugdo as pessoas com ! completar 85 anos
(bens e direi- deficiéncia Portador de caderneta de deficiéncia no | 100-000 ienes x o nimero .
tos) stad . de anos que faltam para| Receita Federal
citadas acima. completar 85 anos de Nishio
E aplicavel a isengo fiscal sobre os juros.
Sistema de {Limite) Capital ou valor nominal inferior a 350.000 ienes. 0563-57-3111
isencao fiscal | Caso tornar-se alvo de dedugdo especial de deficiéncia e enquadrar nos requisitos, é aplicavel a isen-
sobre juros ¢do fiscal sobre juros do valor resgatado da poupanca de aplicagdo automatica do salario (KINROUSHA
ZAISANKEISEIJYUTAKU CHOCHIKU).

* : E necessario redigir o My Number para efetuar a declaragdo.

2. Dedugao de impostos sobre veiculos de baixa cilindrada

por categoria  (EBEERK (ERIE)D ZDER)

Dedugdo de impostos sobre veiculos de baixa cilindrada por categoria.

(@ Pessoas que enquadram na tabela de “Nivel de deficiéncia sujeito a deducio”, na pagina 52.
(@ Pessoa com deficiéncia fisica, proprietrio de veiculo de baixa cilindrada (com equipamentos
especiais: de elevador de cadeira de rodas, de imobilizagdo, de banheira ou carro comum que foi
efetuado adapatg¢des similares que seja possivel a confirmagdo no documento do carro)

- + Caderneta de deficiéncia
Itens necessarios (Para efetuar a solicitacdo de dedugdo de impostos referente ao ano fiscal de 2025, sera necessario
que a caderneta de deficiéncia tenha sido emitida antes do dia 12 de abril de 2025)

Carteira de habilitacdo de motorista. (Para efetuar a solicitagdo de dedugdo de impostos referente

ao ano fiscal de 2025, serd necessario que a carteira de motorista tenha sido expedida apés o dia 12

de abril de 2025)

Documento de inspegdo do veiculo (SHAKEN SHO) (somente veiculos dentro da validade de inspe¢do)
Comprovante que mantém a mesma subsisténcia (Necessario quando o motorista e pessoa com
deficiéncia ndo sdo da residéncia = solicitar no Setor de Assisténcia ao Bem-estar Social).
Comprovante de cuidado continuo (Necessdrio quando o motorista é a pessoa que cuida
continuamente = solicitar no Setor de Assisténcia ao Bem-estar Social).

Panfleto do carro, foto ou algum documento que comprova a adaptagdo (No caso do item 2))

Solicitagdo de dedugdo de imposto sobre veiculos de baixa cilindrada por categoria, até o prazo de
pagamento do imposto.

(O prazo de solicitagdo de dedugdo de imposto do ano fiscal de 2025 é 2 de junho de 2025
(segunda-feira)).

Apds esta data podera realizar a solicitagdo de dedugdo referente ao ano fiscal de 2026.

Prazo de solicitagao
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Nivel de deficiéncia sujeito a dedugao [XCaso possuir mais de 2 deficiéncias, ndo serd a soma dos niveis e ]

sim determinado pelo nivel de cada qual. [Obs.1]

Nivel alvo de deducdo

Categoria O motorista é a prépria pessoa com Coabitante da. dmesma_n sub5|stenC|la oua
deficiéncia pessoa que cuida coptlnuamente é o mo-
torista
Deficiéncia visual Nivelde 1a 4
Deficiéncia auditiva Nivel 2 e 3
Deficiéncia funcional de equilibrio Nivel 3
© A . L. Nivel 3 (deficiéncia funcional fonoldgica
2 Deficiéncia funcional fonoldgica - ~ -
2 provinda de extragdo da faringe
© Deficiéncia dos membros superiores Nivel 1 e 2
e Deficiéncia dos membros inferiores Nivel1a6 [Obs.2] Nivel 1a3
%" Deficiéncia dos troncos Nivel 1 a 3 e nivel 5 Nivel 1a 3
%S | No caso de deficiéncia ft?r:%%mr?al
-c i - - ’,
o | funcional motora de dos mem- Nivel 1 e 2
5 | corrente de lesdo cere- bros
g bral n%o prc;grejswa, superiores
ocorrida antes dain- [~ Sisterna fun- B i
c .~
< fancia cional motora Nivel1a6 [Obs.2] Nivel 1 a3
3 Deficiéncia funcional cardiaca, renal,
O respiratdria, intestinal, da bexiga ou Nivel 1,3 e 4 Nivel 1 e 3
intestino reto.
Deficiéncia funcional Nivel 12 4 Nivel 12 3
hepatica/imunoldgica

Deficiéncia visual
Deficiéncia auditiva Item especial a item 4

)
3 g Deficiéncia funcional de equilibrio
T o Item especial a item 2
- 3 PN . . . .n .
O Deficiéncia funcional vocal (apenas em caso de deficiéncia
-8 provida da extracdo da faringe)
_g « | Deficiéncia dos membros superiores Item especial a item 4
+- o . an . . . . .
o £ | Deficiéncia dos membros inferiores Item especial a item 6 . .
€5 S tig0 1 até 3 Item especial a item 4
o= Deficiéncia do tronco € artgo 1 ate
_§ @| Deficiéncia funcional cardiaca, renal,

hepética, respiratoria, intestinal, da be- Item especial a item 3

Xiga ou intestino reto.
Caderneta de tratamento e formagao A

Caderneta assistencial a pessoa com

A . Nivel 1
deficiéncia psicossocial

[Obs.1) Caso possuir mais de duas deficiéncias, no caso de caderneta de deficiéncia fisica, ha casos que
consta o nivel da deficiéncia mais grave, entretanto no caso da dedugdo serd determinada conforme
o nivel de cada deficiéncia.
Por exemplo, a pessoa que tenha mais de dois tipos de “Deficiéncia dos membros inferiores” de
nivel 4 e a soma (nivel geral) for 3, serd considerada o nivel 4 de cada deficiéncia, portanto se o
motorista for “coabitante da_mesma subsisténcia”; “pessoa que cuida continuamente” da pessoa
com deficiéncia fisica etc, ndo serd alvo da deducdo.

[Obs. 2] Aqueles que se enquadram no nivel 7 de “deficiéncia dos membros inferiores” ou “deficiéncia
funcional motora, decorrente de lesdo cerebral ndo progressiva, ocorrida antes da infancia” e devido
a outro tipo de deficiéncia foi emitida a caderneta de deficiéncia fisica, serad considerado nivel 6 de
“deficiéncia dos membros inferiores” ou “deficiéncia funcional motora, decorrente de lesdo cerebral
nao progressiva, ocorrida antes da infancia”.
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+  Restrito a veiculo de baixa cilindrada de propriedade da prépria pessoa com deficiéncia.
+ (No caso de pessoa com deficiéncia fisica abaixo de 18 anos de idade, deficiéncia

intelectual e psicossocial, enquadra o veiculo de baixa cilindrada de propriedade do
coabitande da mesma subsisténcia)
Restrito a 1 veiculo para cada pessoa com deficiéncia.
N&o é possivel usufruir pararelamente com a dedugdo de imposto sobre veiculos por
categoria/veiculos de baixa cilindrada por categoria e tiquete de taxi assistencial
(pagina 45).
N&do enquadram os veiculos, cujo especificagdo consta como “Uso comercial” no docu-
mento de inspegdo.
Ndo enquadra, como regra geral, caso a pessoa com deficiéncia estiver internado e o
motorista for membro da mesma subsisténcia.
Caso a pessoa com deficiéncia estiver ingresso em instituicdo é necessdrio apresentar o
comprovante que mantém a mesma subsisténcia. (Caso ingressar em instituicdo no de-
correr do ano, é necessario apresentar o comprovante ao ingressar na instiui¢do)
Caso for efetuar os tramites de dedugdo através de terceiros é necessario procuragdo e
documento de identificagdo pessoal. Ndo ha padrdo especifico para o formuldrio de
procuragdo, entretanto é possivel adquirir no balcdo de atendimento do Setor de
Impostos ou no site do Municipio de Nishio.

Setor de impostos Responsavel por assuntos de tributacdo /

Depreciacdo (Imposto sobre veiculos de baixa cilindrada)

Prefeitura de Nishio Tel. 0563-65-2125 Fax. 0563-56-0047

B Imposto sobre veiculos por categoria
% A partir de outubro de 2019, o “Imposto sobre veiculos” alterou para “Imposto sobre veiculos por categoria”
Detalhes referente aos requisitos de dedugdo solicitamos perguntar no “Contato” abaixo.

Aichi-ken Nishi Mikawa Jimusho Tel. 0564-27-2712

B Deducgio do imposto sobre veiculos devido a componente ambiental /
Deduc¢do do imposto sobre veiculos de baixa cilindrada devido a componente ambiental
¥ O imposto sobre aquisicao de veiculos foi abolido em 12 de outubro de 2019, sendo introduzido a “dedu¢do do imposto
sobre veiculos devido a componente ambiental/deducdo do imposto sobre veiculos de baixa cilindrada devido a

1

componente ambienta
Detalhes referente aos requisitos de dedugdo solicitamos perguntar no “Contato” abaixo.

Aichi-ken Nagoya Tobu Ken zei Jimusho

Setor de inspecdo de veiculos Tel. 052-953-7865
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3. Subsidios

(F353H)

e o P Més e forma Itens necessarios "
Classificagdo Publico alvo Valor P Restri¢des/outros Contato
de pagamento para solicitagdo
Enquadram pessoas com deficiéncia severa, acima de 20 anos de idade e que tem a necessidade constante de assisténcia confirmada.
Porém, os critérios de avaliacdo sdo muito rigorosos, equiparando a outros subsidios, portanto hd probabilidade de solicitar e ser
recusada. (avaliagdo através de atestado médico)
© Governamental ¥ 28,840 (enquadra no Tipo C)
© Estadual X Pessoas especialmente graves, hé provisdo do auxilio Nacional com acréscimo do sistema estatual
. Pessoas com deficiéncia fisica nivel
Auxilio 1/2 associado com Ql abaixo de 35 Ma ¢
Nacional Tipo A| (E necessério confirmagdo através de | 35,690 /més és (ref)
E ol atestado médico) 5 (2~4)
special para Acréscimo mensal de ¥ 6,850 8 (577
~ * Atestado médico (formulario Ndo ha provisao de beneTicio ca-
P p ¥ 11((8 13) d édico (f lario | ® N&o ha isdo de benefici
Pessoas com Pessoas com deficiéncia fisica nivel 2 (11~1) prescrito) so a renda do ano anterior for
Deficiéncia 1/2 ou QJ abaixo de 35 « Caderneta de deficiéncia (ca- superior a ¥ 3,604,000 (caso ndo
N Tipo B| (E necessario confirmagdo através de | ¥29,890 /més . .| sopossuir) houver familiar dependente)
(aCIma de 20 atestado médico) Depésito bancdrio | « Caderneta bancéria da pes-| @ Ha limite de renda inclusive do
anos) Acréscimo mensal de ¥ 1,050 no dia 10 dos me- | soa com deficiéncia responsavel pelo sustento.
ses sobreditos. * Apdlice da aposentadoria Excessdo aos que estdo vivendo
lice d dori €} a3 3 d
Tokubetsu Shou Em caso de saba- | * Documentos relacionados ao| em institui¢des e internados por
Pessoas com deficiéncia distintos ao do, domingo e fe- My Number longo periodo (mais de 3 meses)
tipo A/B enquadram somente no au- ria;‘Jo sers um dia | © Procuragdo (No caso de soli-| %lnicio da provisdo: a partir do
. xilio governamental R citagdo através de terceiros) més seguinte da solicitagdo.
Tipo C| Xi/l0 govern: 2 ) ¥28,840 /més | dtil anterior.
(E necessario confirmagdo através de
atestado médico)
N&o hd acrescimo estadual
Enquadram pessoas com deficiéncia grave, acima de 20 anos de idade e que tem a necessidade constante de assisténcia confirmada.
Porém, os critérios de avaliacdo sdo muito rigorosos, equiparando a outros subsidios, portanto hd probabilidade de solicitar e ser| 5
recusada. (avaliagdo através de atestado médico) g
; © Governamental ¥ 15,690 (enquadra no Tipo C) "2
Auxilio © Estadual X Pessoas especialmente graves, hd provisdo do auxilio Nacional com acréscimo do sistema estatual  (Enquadra no Tipo A/B) S
Nacional Pessoas com deficiéncia fisica nivel 1 ]
R R ou 2 associado com QI abaixo de 35 . !
Assistencial |Tipo A| (Como regra geral, é necessario con- | ¥22,590 /més | Més  (ref) « Atestado médico (formuliri S
as Criangas firmagdo através de atestado médi- 5 (2~4) e:g’i’tiio;) medico (formuldrio ) 2
o). Acréscimo mensal de ¥ 6,900 8  (577) + Caderneta de deficiéncia (ca- ®® O mesmo que mencio-
ciéncia fisi f 11 (8~10) : nado acima. o
com Pessoas com deficiéncia fisica nivel e 50 possuir) . = ©
Deficiéncia 1/2 ou Ql abaixo de 35 2 (11~ * Carimbo (inkan) - ® Excessdo aos que estdo ©
Tipo B| (Como regra geral, é necessério con-| ¥16,840 /més . | *Caderneta bancaria da pessoa vivendo em instituicSes ou ‘S
(menos de 20 firmagdo através de atestado médi- Deposito bancario | (E:)%ncquﬁgrﬂigcrl;acionados o séo beneficidrios da pensao <5
anos) co). Acréscimo mensal de ¥ 1,150 no dlablod(_ios me- My Number pela deficiéncia. =
Pessoas com deficiéncia distintos ao sEen: Sc(;sroedl(;ossa"lba * Procuracdo (No caso de soli- |y . oo provisdo: a partir do 7}
. ~ - itacdo através de tercei T ! e 4]
t',p,o A/B enquadram somente no au do, domingo e fe- S 2;:(:6?352\/?;”}; ;’;ﬁ"gg més seguinte da solicitagdo. <<
Tipo c| Xilio governamental . ¥15,690 /més | riado serd um dia| 18anos) )
(Como regra geral, é necessario con- atil anterior. o
firmagdo através de atestado médi- o
co). Ndo hd acrescimo estadual e
()
® Nao ha provisdo de beneficio =
caso a renda do ano anterior
! ©
for superior a ¥ 3,604,000. +
4 @ Ha limi inclusi =
Més (rei) doarelggfnsg\e/ell'epne?g slﬂgt:ﬂtv: 3
Tipo1 Portadores de caderneta de defici- 4 (1273) * Caderneta de deficiéncia | @N&o ha provisio ao bene- )
Auxilio éncia fisica nivel 1 ou 2 associado 8 (477) fisica ou de tratamento e | ficidrio do auxilio especial as [a]
N com Q abaixo de 35 Tipo 1 12 (& formacéo © Ko v provisio e beneficio
Provincial as ¥15 S%O/més - .|+ Caderneta bancaria da| ™ ;5 aqﬁeles que estio em
Pessoas com Tipo 2 Porhtad‘ore,s‘de cgderneta de defici- ! Dept?SItO bancério | pessoa com deficiéncia instituices ou em internacdo
éncia fisica nivel 1ou 2 ou Ql Tipo 2 no dia 25 dos me- | * Aqueles que se mudaram de longo prazo (mais de 3
Deficiéncia abaixo de 35 6,750 /més ses sobreditos. apés o dia 2 de janeiro| meses).
. o Portadores de caderneta de deficiéncia ¢ Em caso de siba-| serd necessdrio compro- Ndo se enquadram as pes-
em Domicilio fisica nivel 3 associado com QI abaixo do, domingo e fe-| vante de rendimento e| $035  Au® obtiveram a ca-
0, " © X = . derneta de deficiéncia apos
de 50 riado serd um dia| tributagdo de impostos. 65 anos de idade (exceto
util anterior. Tipo 1).
X inicio da provisdo: a partir
do més seguinte da solicita-
¢do
« Deficiéncia fisico ni- @ N&o hd provisdo de beneficio
vel 1/2; deficiéncia . caso a renda do ano anterior for
psicossocial nl’ve: 1; N;es (1((;6;)) superior a¥ 3,704,000 (caso ndo
tratamento e for- i e h familiar d dent
macdo categoria A: 9 (4~9) * Caderneta de deficiéncia. (%U\gra\?ig 'Z; ;:egsite; cecznstaré
L. * Portadores de caderneta de deficiéncia ¥ 4,000/més * Caderneta bancéria da na Boletim informazivo dos meses
Subsidio fisica * Deficiéncia  fisico pessoa com deficiéncia
ici 3 i ial 3 nivel 3; deficiéncia 4ci .. | * Documentos relacionados de marco e setembro.
Munlmpal as * Portadores de caderneta assistencial a pes- psicossocial nivel 2; | Depésito bancério N3o enquadram as pessoas
A . . trat iy f . ao My Number .
Pessoa com soa com deficiéncia psicossocial rr:aa aé’gi:tz o?'ia g{r- no dia 20 dos me- | | Procuracio (No caso de que adquiriram a caderneta de de-
Deficiéncia * Portadores de caderneta de tratamento e | y 3(;'000 /m%._S " | ses sobreditos. solicitago através de ficiéncia apos 65 anos de idade.
formag3o. « Deficiéncia fisico ni- | Em caso de saba-|  terceiros e o proprio tenha x - e
vel 4- 6; deficiéncia | do, domingo e fe- | m3is de 18 anos) g A provisao do 5“'_35'd'° Inicia a
psicos- social nivel | riado serd um dia partir do més seguinte a solici-
3; tratamento e | (til anterior. tagdo.
formagdo categoria
C: ¥ 2,000 /més

54




Classificagdo

Publico alvo

Valor

Més e forma
de pagamento

Itens necessarios
para solicitagdo

Restricdes/outros

Contato

Quando o associa-
do vier a falecer

Valor das contribuigdes dos

Socorro () Puios o dels Ul |20 i  tad de eidini 0 st (ensal ]
Mutuo A sica que p nhecido com defi- solicitante e de seus de-|apaixo de 35 anos ¥9,300 ©
. caderneta de deficiéncia nos niveisde 1a 3 ciéncia grave. ha- ) pendentes. 35 2 40 anos ¥ 11,400 g
Nacional aos (3) Pessoas com deficiéncia crénica psicossocial \cla grave, d Depésito banca- ¥ 4 )
D dent ou fisica e tenha comprovado que os sintomas vera provisdo de rio mensal * Caderneta da pessoa com |40 a 45 anos 14,300 s
ependentes ; L > | beneficio de: deficiéncia fisica ou de tra- |45 a 50 anos ¥17,300 e
sejam similares ao (1) ou (2). Por exemplo: A 8
com 5 X - N 1 contribuigdo: t to e f = 50 a 55 anos ¥ 18,800 ¢
. en . esquizofrenia, paralisia cerebral, atrofia muscular amento e fTormagao. €
Deficiéncia progressiva, autismo, hemofilia etc ¥20,000/ mensal * Carimbo. 55 a 60 anos ¥20,700 ]
’ ’ . 2 contribuigdes: : 60 a 65 anos ¥23,300 @
¥40,000/ mensal S
. . ©
Estrangelros ido- * Caderneta bancdria em | N&o ha provisdo aos beneficia- 9
Subsidio sos~re5|dentes no nome do solicitante rios da pensao publica. @
Municipal Estrangeiros nascidos antes de 12 de abril de |Japdo: « Comprovante de renda Ha restricdes de pagamento 7
Assistencial aos 1926 e que tem o registro de enderego no % 10,000/més. Depf)l05||t<‘)j bancério | | Copia do atestado de resi- CP”fD’me a renda do ano ante- i
. Municipio de Nishio ou estrangeiros nascidos | Estrangeiros resi- notinal dos meses déncia nior.. . _—_ °
Estrangeiros T ~ - de margo e setem- N&o ha provisdo aos beneficia- =
Vi antes de 12 de janeiro de 1962 e sdo pessoas | dentes no Japdo bro * No caso de deficiéncia | rios do auxilio subsisténcia e g
que me no com deficiéncia grave. com deficiéncia grave, cpia da caderneta | pessoas que habitam em insti- “
‘lapao em nivel severo: de deficiéncia fisica ou de | tui¢des de cuidado aos idosos
¥ 20,000 /més tratamento e formagdo. etc.
Pai, mde ou responsavel que sustenta crianga .
com idade igual ou inferior a 18 anos (até o |1 crianga = : - :
P : . A * Registro familiar (Koseki .
ultimo dia do ano fiscal em que completar ) mes xceto nos seguintes casos:
Itimo dia do ano fiscal em q pletar 18| ¥45,500 / e ( £
anos. No caso da pessoa com deficiéncia, até | (provisdo parcial + Caderneta bancéria do soli- (DA crianga vive em uma ins-
um dia antes de completar 20 anos), que en- | ¥ 10,740 ~ Citante tituigio assistencial infantil
quadram nos requisitos abaixo. ¥ 45,490) « Documento relacionado ao | %Y situagdo similar.
My Number do solicitan- (2 A crianga é sustentada pelo
1 Criangas cujo pais s30 divorciados. 2 cr|an<;las = [?eposnf) banca- te, criancas e responsdvel. coTuge d'o pai ou mée (inclui
Auxilio 2 Criangas cujo pai ou mae é falecido. ¥1;c7|:50|m9 de  rio no d,'a 11dos |, Aqueles que se mudaram unigo estavel)
3 Criangas cujo pai ou mde com deficiéncia e /me's meses Impares. ap6s o dia 2 de janeiro se- . .
: provisdo parcia m caso de sdba- ) - subsidio poderd ser sus-
Orfandade em nivel severo. ( (B de séb 4 necessario comprovan- | O 405 d
: . . 5 ns| ¥5,380~ do, domingo e . prov penso por um ano, parcial ou
Nacional 4 Criangas abandonadas pelo pai ou mée ha K ° te de rendimento e tribu- | |
. ¥10,740) | feriado serd um ~ ) integralmente, conforme o
mais de um ano. Bt o . tagdo de impostos. > )
5 Criangas cujo pai ou mie esteja sob prote- 3 ou mais crian-| dia util anterior. | Contrato de locacio da rendimento do ano anterior.
¢do judicial contra violéncia doméstica. cas = scimo d casa, apartamento etc. Nio ha - d
6 Criangas cujo um dos pais esteja detido ha acrescimo de « Caderneta de seguro de a0 ha provisao quando o
mais de um ano ¥6,450 /més satde valor da aposentadoria ul-
7 Criangas nascidas fora de um casamento (Qr:g;gc:paraal « Caderneta de aposentado- trapassar o valor do subsidio.
8 Criangas cujo pai ou mae esteja desapare- ’ ¥¥6,440) ria
cido hd mais de um ano. !
Pai, m3e ou responsavel que sustenta crianga
com idade igual ou inferior a 18 anos (até o
ultimo dia do ano fiscal em que completar 18 Exceto nos seguintes casos: _
anos). @A crianga vive em uma ins- g
tituigdo assistencial infantil ou ©
i
1 Criangas cujo pais s3o divorciados. ¥ 4,350 mensal Dendsito banc situagdo similar. c
2 Criangas cujo pai ou mie é falecido. por crianga. .epos:jt.o ZaSn;a— (@ A crianga € sustentada pelo|  ©
Auxilio 3 Criangas cujo pai ou mie com deficiéncia | A partir do 42 ano| M© "© dia 0s conjuge do pai ou mae (inclui o
Orfandade em nivel severo. ¥ 2,175 mensal ET:S:;?S?;‘E 0 mesmo que unido estavel) v
i H = £ . - . . 7]
e 4 Crla‘ngas abandonadas pelo pai ou mde ha por crianca. do, domingo e mencionado acima O subsidio poderd ser suspenso a
Provincial mais de um ano. . ) N&o havera provi-| fariado sera um por um ano, parcial ou inte-| <t
5 Cr~|anAt;aSA Cujo pal ou mae gsteja Sf)bAprote» sdo do subsidio a | gia gtil anterior. gralmente, caso a renda do ano %
(,‘a'OJUdICIa| f:ontra wolenclla domestlca: partir do 62 ano. anterior ultrapassar o limite. o
6 Cr]lam;‘as cujo um dos pais esteja detido N3o ha provisio do auxilio caso S
h§ mais de um ano. seja beneficiario da aposenta- 3
7 Criangas nascidas fora de um casamento doria.
8 Criangas cujo pai ou mae esteja desapare-
cido hd mais de um ano.
1 crianga = Dep6sito bancario
as ¥ 3,000 /més no Ultimo dia dos . .
Auxilio ’ . 0O subsidio podera ser suspenso
meses impares. O mesmo que or um ano, parcial ou integral-
Orfandade 0 mesmo que mencionado acima Mais de 2 criangas | Em caso de saba- . . P P 8
Acréscimo d R mencionado acima mente, caso a renda do ano an-
Municipal omece do, domingo e terior ultrapassar o limite
2,000 /més feriado serd um P ’
por crianga. dia Util anterior.
* Atestado de residéncia fami- Exceto nos seguintes casos:
. . . liar X . '
Pai, mde ou responsdvel que sustenta a + Registro familiar (koseki to- @ A crianga vive em uma
Auxilio crianga, com menos de 20 anos, portadores Depésito bancério hon) insti_tuigéo_ ass;iste_nc?al in-
E ial de caderneta de tratamento e formagdo no dia 11 dos me- | * Carimbo fantil ou situacdo similar.
special a0 | ;ieooria A ou B, caderneta de deficiéncia | Categoria 1 ses de abril, agosto| * Caderneta bancaria do soli-| @ A crianga é beneficidria de
Sustentador (fisica nivel 1 a 3 (alguns do nivel 4 se | ¥55,350/més e novembro. Sgcal?r;eento relacionado 20 aposentadoria devido a de-
. ; < ° ficiéncia.
de Criangas enquadram). Categoria 2 (Em caso de séba- My Number do solicitante,
com ¥36,860/més | do, domingoe f?' criangas e responsavel. | O subsidio podera ser suspen-
 n . Exceto se enquadrar no seguinte caso: riado sera umdia | « Caderneta da pessoa com|sg por um ano, parcial ou in-
Deficiéncia util anterior) deficiéncia fisica ou de tra-

A crianga ingressar em instituicdo ou so-
licitar os cuidados a pais de criagdo.

tamento e formagao
* Atestado médico especifico

tegralmente, caso a renda do
ano anterior ultrapassar o li-
mite.

Setor de Assisténcia ao Bem-estar Social/Longevidade/Assisténcia Infantil

(Prefeitura de Nishio)
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4. Subsidio assistencial médico a independéncia (a=EED

Provisdo parcial das despesas de tratamento médico especifico em instituicdo cadastrada.

Classificagdo

Publico alvo

Itens necessarios

Outros

Restrigdes etc.

Contato

Seishin Tsuin | Pessoas que estdo em trata- | Atestado médico, caderneta de

Exemplo de tratamento que enquadra:

(Tratamento mento ambulatorial psiquidtri- | seguro de sadde, carimbo e . - ) —
: - T . ) Tratamento médico para esquizofrenia / ©
ambulatorial co em clinica ou instituicio mé- | documentos relacionados ao . e S
s s s X depressdo / epilepsia etc. o
psiquidtrico) dica. My Number 8
Caderneta de deficiéncia fisi- e
- ]
Kosei Iryo Pessoas a partir de 18 anos, p'0|"— Eae’taaé?tsa:g%mngIcsc;’udzd:; Exemplo de trafarnento que enqu'ald!'a: ) ) uIE;
(Tratamento tadores de caderneta de defici- | rimbo (inkan), procuracdo, cer- | Tratamento médico com hemodialise /| Quem possuir o rendimento su- )
L. éncia fisica, e estdo em trata- | tificado de beneficidrio de as- | terapia imunossupressora, cirurgias car-| perior ao determinado, pode 8
médico de mento para eliminar ou diminuir | Sisténcia mféfjica para doengas | diolégicas, tratamentos de paralisia dos | n3o enquadrar como beneficia- e
formagdo) a deficiéncia a que se enquadra. | 23 especificas (apenas quem | oo et rio deste subsidio. ]
possui), documentos relaciona- 4
dos ao My Number. 5
Ikusei Iryo Pessoas de até 17 anos, com 4o médi g q Exemplo de tratamento que enqu?fira: g
(Tratamento deficiéncia fisica congénita, e sAetgztraOOg;e '::d;: el;r;?it;bs Tratamento médico com hemodiélise / =
L egtég em tratamento para N (inkan) e documen{os relacio- terapia imunossupressora, cirurgias car- §
mEd'c°~de eliminar ou d'm'”ul'j" adeficién- | - o My Number. diolégicas, tratamentos de paralisia dos
formagao) Claaque se enquadra. membros etc.

Tel. 0563-65-2115 Fax. 0563-56-0112
Setor de Assisténcia ao Bem-estar Social (Prefeitura de Nishio)
Responsdvel pela Assisténcia as Pessoas com Deficiéncia
Tel. 0563-65-2113 Fax. 0563-56-0112

s o

5. Sistema previdenciario

(FEHIR

Setor de Assisténcia ao Bem-estar Social (Prefeitura de Nishio)
Responsavel pela Assisténcia a Autonomia

Tipos de
previdéncia

Publico alvo

Valores

Meses de

Contato
pagamento

Seguro Nacional
de Pensdo as
Pessoas com

As pessoas que vierem a sofrer de
deficiéncia, enquanto inscritos no Seguro
Nacional de Pensdo (Kokumin Nenkin
Hoken) ou tiveram a primeira consulta
antes de completar 20 anos, devido a

Nivel 1 ¥ 1,020,000/ano (nascido desde 2/abril/’56) (obs.3)
¥1,017,125/ano (nascido até 12 /abril/’56) (obs.3)
Nivel 2 ¥816,000/ano (nascido desde 2/abril/'56) (obs.3)
¥ 813,700/ano (nascido até 12 /abril/’56) (obs.3)
3 0 acréscimo apenas aos filho(a) de pessoas elegiveis.

Departamento de
Seguro Nacional

Meses pares . ~
de Saude e Pensdo

Deficiéncia doenca ou acidente (obs. 1) e suprirem os | p., classificacio de nivel é diferente ao da caderneta Hoken Nenkin ka
requisitos de tempo de pagamento (obs.2). O
de deficiéncia.
Nivel 1
Valor da pensdo proporcional a remuneragdo x 1,25 +
valor da pensdo do conjuge
Nivel 2
Valor da pens3o proporcional a remuneragso x 1,00 + Nihon Nenkin
Seguro de As pessoas que vieram a sofrer de deficién- valor da pensio do cénjuge Kikou
Pensdo cia devido a doenga ou acidente, e tiveram 3 Nos niveis 1 e 2, ha acréscimo do Seguro Nacional
Corporativa 3 a primeira consulta (o~bs.1) enqua'nto |nscr}— dg pensdo + acréscimo da crianga. Meses pares Escritério da
to no Seguro de Pensdo Corporativa (Kosei Nivel 3 - )
Pessoa com Nenkin Hoken) e suprirem os requisitos de Valor da pensgo proporcional a remuneraggo x 1,00 Pensdo de Kariya
Deficiéncia tempo de pagamento (obs.2) (ha garantia de provisdo do valor minimo) Kariya Nenkin
Auxilio a pessoa com deficiéncia Jimusho

Valor da pensdo proporcional a remuneragdo x 2,00

(ha garantia de provisdo do valor minimo)

X A classificagdo de nivel difere da caderneta de
deficiéncia.

Como a inscrigdo ao Seguro Nacional de
Pensdo era opcional, ndo se inscreveram.
No entanto, vieram a sofrer de deficiéncia e
ndo podem receber a pensdo do Seguro

Aos que se enquadram no nivel 1 ¥ 55,350/ més

Departamento de
Aos que se enquadram no nivel 2 ¥ 44,280/ més

Seguro Nacional de
Saude e Pensdo

Subsidio Especial

a Pessoa com Meses pares

Deficiéncia Nacional, mas se enquadram no nivel 1ou2 | 3 A classificagdo de nivel difere da caderneta de .
do Seguro Nacional de Pensdo & pessoa deficiéncia. Hoken Nenkin ka
com deficiéncia.
Obs.1 “Primeira consulta”, refere-se ao dia que recebeu o diagnéstico médico da doenga ou ferimento que foi a causa da deficiéncia.

Obs. 2 E necessario que tenha pago 3/2 das taxas, somando o periodo de tributacdo e isencdo referente ao periodo inscrito, até o dia anterior a primeira consulta.
Entretanto, podera ser considerado, se ndo houver falta de pagamento durante um ano a retroceder do dia anterior a primeira consulta.

Obs. 3 Valor referente ao ano fiscal de 2023.
Tel. 0570-05-1165

Nenkin Dial
(Kariya Nenkin Jimusho)

Escritorio da Pensao de Kariya Tel. 0566-21-2110
Setor de Seguro de Saude e Pensdo (Prefeitura de Nishio)

Tel. 0563-65-2104 Fax. 0563-56-0062

56



6. Auxilio nas despesas médicas (EEEO)

Contato

Classificagao Publico alvo Conteudo Itens necessarios Restri¢des/Outros
* Pessoas com deficiéncia fisica de nivel 1 ao 3. 'Sacgj:mem de seguro de Os associados no Segu-
Assisténcia * Atrofia muscular progressiva de nivel 4 a 6. Provisdo de despesa médica co- Caderneta de deficiéncia | Nacional de Salde
Médica a * Deficiéncia funcional hepatica nivel 4. berta pelo seguro de salde, . ,a erneta de dericlenca | ;¢ 1dosos sdo benefi-
. . . fisica ou de tratamento e| .. . .
Pessoa com * Pessoas diagnosticadas com autismo. referente a parte de encargo formagsio cidrios do sistema de
JRY S . réprio (exceto refei¢do). assisténcia médica ao
Deficiéncia Portacjore-s caderneta de tratamento e | Proprio ( ¢éo) (no caso de autistas: atestado | °
formagao tipo A ou B. . idoso.
médico)
Assisténcia Médica * Caderneta de seguro de
Psiquidtrica saude
Provisdo de despesa médica co-
Geral * Portador de caderneta assistencial as pessoas | berta pelo seguro de saude, | * Caderneta assistencial psi-
com deficiéncia psicossocial nivel 1 e 2 referente a parte de encargo| quiétrico O mesmo que acima
proprio (exceto refei¢do). mencionado
. L Provisdo de despesa médica de | < Certificado de beneficidrio
Tratamento | * Portador de certificado de beneficidrio do sub- K pA, . L . R )
S . . K s . tratamento psiquiatrico coberta| do subsidio assistencial mé-
Psiquidtrico sidio assistencial médico a independéncia. . N A
) , pelo seguro de salde, referente | dico a independéncia.
Ambulatorial (tratamento ambulatorial) ;o -
a parte de encargo préprio. (tratamento com frequéncia)
Provisdo de despesa médica de Ndo hd emissdo
= . . o . internagdo coberta pelo seguro de caderneta.
Internacdo | - Pessoas internadas devido a deficiéncia psicos- n . -
.. c. social P de saude, referente 1/2 da parte | « Atestado médico E necessario efe-
Psiquiatrica . de encargo préprio (exceto refe- tuar um cadastro
icdo). prévio.

Setor de Seguro de Saude e Pensao

% Ha auxilio na taxa da balsa para as pessoas alvo que tém o registro de enderego na regional de Sakushima e
necessitarem consultar instituicdo médica fora da ilha.

Responsavel pela Medicina Assistencial

Setor de Seguro de Saude e Pensdao (Prefeitura de Nishio)
Tel. 0563-65-2106 Fax. 0563-56-0062

o
Classificagdo Publico alvo Contetido Itens necessarios Restrigdes/Outros E
5
o
. *Formulario de solicitagdo para a provisdo
Pr?v!sao de parte da despesa | 4, g psidio de assisténcia médica 3 N30 havers cobertura caso
;nedlc?dcoberta 'pelo St::'guro pessoa com doenga especifica. efetuar tratamento  em
e saude e servigo assisten-| , A . eretuar nel !
Pessoas com UMa| cial de enfermagem coberta Ate;tado de reslldenua familiar | instituicdo  médica ndo %
. «Ficha indivi ) - 4
Subsidio de Despesa | das doencas espe-| pelo seguro assistencial de | "2 individual de averiguacdo clinica determinada. £
PN . *Cdpia da carteira de seguro de saude = Somente o médico de- ]
Médica a Pessoa com | cificas e que enqua- | enfermagem, referente a par- : A T
- *Documento que comprova a situagdo da| terminado pelo governo (<)
Doenga Especifica | dram nos requisitos | te de encargo préprio  no ! o S 3 ; =
- tratamento da doenca em tributagdo municipal/provincial e ren- pode elaborar a ficha in- F,,
de aprovacio. n da doenca em) . hto dividual de averiguacio S
questdo em instituicdes mé- : X clinica.
dicas determinadas pelo go- *Carta de consentimento *H4 renovagdo annual.
vernador. *Documento que comprova o My Number

Nishio Hokenjo (Vigilancia Sanitaria) Tel. 0563-56-5241
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