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

Dedu¢ao dos impostos fiscais (s 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 ("Caso a pessoa com deficiéncia for conjuge alvo de 750 600, . Receita federal
sobre a educdo p pendent: dedugdo ou familiar dependente da mesma subsis- ( 000 ienes”) de Nishio
financeiros com deficiéncia | .. .,
renda téncia”) __ 0563-57-3111
Portador de caderneta (?Ie deficiéncia ndo citadas 270.000 ienes
acima.
Pessoas com deficiéncia fisica nivel 1 e 2
Intelectual categoria A Psicossocial nivel 1 Setor de
“ & . N 300.000 ienes .
ducs los d d (“Caso a pessoa com deficiéncia for conjuge alvo de| , . \ impostos
*Imposto Deducdo pelos dependentes deduc¢do ou familiar dependente da mesma subsis- (530,000 ienes") Prefeitura de
N financeiros com deficiéncia ¢ p A
municipal e téncia”) Nishio
provincial Portador de caderneta de deficiéncia ndo citadas aci- 260.000 ienes Rvesp. pelo
ma. imposto
L Aqueles que tiveram o rendimento do ano anterior inferior a 1.350.000 municipal.
Isengdo fiscal .
ienes.
Imposto de Isengdo fiscal sobre . . _— ) Escritério do im-
.. X T . 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 g ! completar 85 anos
(bens e direi- deficiéncia Portador de caderneta de deficiéncia nio | 100-000 ienes x o nimero .
) . de anos que faltam para| Receita Federal
tos)
citadas acima. completar 85 anos de Nishio
E aplicavel a isengdo fiscal sobre os juros.
Sistema de {Limite) Capital ou valor nominal inferior a 350.000 ienes. 0563-57-3111
isencdo fiscal | Caso tornar-se alvo de deducdo 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 declaracéo.

Deducao de impostos sobre veiculos de baixa cilindrada por

categoria (s@ER (ERIZ) S0FER)

Dedugdo de impostos sobre veiculos de baixa cilindrada por categoria.

(@ Pessoas que enquadram na tabela de “Nivel de deficiéncia sujeito a dedu¢o”, na pagina 57.
(@ 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))

Prazo de solicita¢do 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)).

Ap0s esta data podera realizar a solicitagdo de dedugdo referente ao ano fiscal de 2026.
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Nivel de deficiéncia sujeito a deducao [*Caso possuir mais de 2 deficiéncias, ndo sera 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] mesma subsnstenc[a oua
A pessoa que cuida continuamente é o mo-
deficiéncia .
torista
Deficiéncia visual Nivelde 1a 4
Deficiéncia auditiva Nivel 2 e 3
Deficiéncia funcional de equilibrio Nivel 3
L . - Nivel 3 (deficiéncia funcional fonoldgica
Deficiéncia funcional fonoldgica - ~ -
provinda de extragdo da faringe
Deficiéncia dos membros superiores Nivel 1 e 2
Deficiéncia dos membros inferiores Nivel 1a 6 [Obs.2] Nivel 1a 3
Deficiéncia dos troncos Nivel 1 a 3 e nivel 5 Nivel 1a 3
No caso de deficiéncia ft?rgsctiiwr?al
funcional motorade- | 4o mam- Nivel 1 e 2
corrente de lesdo cere- bros
bral ndo progressiva, superiores
ocorrida antes da in- ; "
ancin Jisterna fun- Nivel1a6 [Obs.2) Nivel 1a 3
Deficiéncia funcional cardiaca, renal,
respiratdria, intestinal, da bexiga ou Nivel 1,3 e 4 Nivel 1 e 3
intestino reto.
Def|’C|.enc.|a funcpqal Nivel 1a 4 Nivel 1a 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 v | Deficiéncia dos membros superiores Item especial a item 4
L] g Deficiéncia dos membros inferiores Item especial a item 6
€5 bt P 1 até 3 Item especial a item 4
o Deficiéncia do tronco eartigo 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, hd 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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Itens de atengdo

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.

N3o é possivel usufruir pararelamente com a dedu¢do de imposto sobre veiculos por
categoria/veiculos de baixa cilindrada por categoria e tiquete de taxi assistencial
(pagina 45).

N3do enquadram os veiculos, cujo especificagdo consta como “Uso comercia
mento de inspegao.

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 necessario 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 deducdo através de terceiros é necessario procuragao e
documento de identificagdo pessoal. Ndo ha padrdo especifico para o formulario de
procuragdo, entretanto é possivel adquirir no balcdo de atendimento do Setor de
Impostos ou no site do Municipio de Nishio.

In

no docu-

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 Deducio do imposto sobre veiculos devido a componente ambiental /
Deducgio do imposto sobre veiculos de baixa cilindrada devido a componente ambiental
*0 imposto sobre aquisigdo de veiculos foi abolido em 12 de outubro de 2019, sendo introduzido a “dedugdo do imposto
sobre veiculos devido a componente ambiental/dedugdo do imposto sobre veiculos de baixa cilindrada devido a com-

ponente ambienta

IH

Detalhes referente aos requisitos de dedugao solicitamos perguntar no “Contato” abaixo.

Aichi-ken Nagoya Tobu Ken zei Jimusho
Setor de inspecao de veiculos Tel. 052-953-7865
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Auxilios (F4EST3EHICID)

Classificagdo

Publico alvo

Valor

Maés e forma
de pagamento

Itens necessarios
para solicitagdao

Restri¢des/outros

Contato

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 ha probabilidade
de solicitar e ser recusada. (avaliagdo através de atestado médico)

© Governamental
© Estadual

¥ 29,590 (enquadra no Tipo C)
*Pessoas especialmente graves, ha provisdo do auxilio Nacional com acréscimo do sistema estatual

Pessoas com deficiéncia fisica

Auxilio nivel 12 associado com Ql —(I;‘\:)?z:itlj;’rio n;zgc"r:lo ON3do ha provisdo de
Nacional Tipo A abaixo de 35 ¥36,440 | Més (ref) to) P beneficio caso a renda
Especial (E necessario confirmagdo atra- /més 5 (2~4) do ano anterior for
ara vés de atestado médico) 8 (577) -Caderneta de defi- superior a ¥ 3,604,000
Pp Acréscimo mensal de ¥ 6,850 ;1<(81~1101)) ciéncia (caso pos- gcas‘?l_ dnao g hc;u;/er
essoas ~ suir) amiliar dependente
com Pessoas com deficiéncia fisica - , s
Deficincia nivel 1/2 ou QI abaixo de 35 v Depésito bz;n— _Caderneta banca- ®Ha| I|m|teCI de renda
) 2 P . - 30,640 cério no dia ria da pessoa com inclusive do respon-
(acima de Tipo B | (E necessario confirmagdo atra- /més 10 dos meses | deficiéncia sével pelo sustento.
vés de atestado médico) sobreditos.
20 anos) Acréscimo mensal de ¥ 1,050 Em caso de | -Apdlice da aposen- | @Excessio aos que
Tokubetsu sabado, do- tadoria estdovivendo em insti-
Shou Pessoas com deficiéncia dis- mingo e feria- | _ . tuices e internados
tintos a0 tipo A/B enquadram do §eré um Erc‘)acgcr:gentc;so rel?\ﬁ'y por longo periodo
o dia atil ante- | Number (mais de 3 meses)
somente no auxilio governa- ¥29.590 rior.
Tipo C | mental. . ] /m,és -Procuragdo (no ca- | *inicio da provisdo: a
(E necessario confirmagdo atra- so de solicitagdo partir do més seguinte
vés de atestado médico) através de terce- da solicitacdo.
N&o ha acrescimo estadual iros)
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 ha probabilidade
de solicitar e ser recusada. (avaliagdo através de atestado médico)
© Governamental ¥ 16,100 (enquadra no Tipo C)
© Estadual *Pessoas especialmente graves, hd provisdo do auxilio Nacional com acréscimo do sistema estatual
(Enquadra no Tipo A/B)
Pessoas com deficiéncia fisica
nivel 1 ou 2 associado com Ql
abaixo de 35
Tipo A | (Como regra geral, é necessario ¥/23’POO
confirmacdo através de ates- mes
tado médico). Acréscimo men-
salde ¥6,900
Pessoas com deficiéncia fisica -Atestado médico
nivel 1/2 ou QI abaixo de 35 Ma £ (formulario escifico)
Auxilio Tipo B (Como regra geral, é necessario ¥ 17,250 5es ((Zre4.))
. confirmagdo através de ates- /més - _Caderneta de defi-
N:—:\cmna.l tado médico). Acréscimo men- 8 (5-7) ciéncia
Assistencial salde ¥1,150 11 (8-10) .
s . (caso possuir) ®O0 mesmo que men-
as Criancas 2 (1) cionado acima.
com -Carimbo (inkan)
Deficiéncia Depdsito @Excessdo aos que es-
(menos de bar:)cério no —((Zjaderneta banzérfig tég ~vivendo em binsti»
20 anos) dia 10 dos | 0 eS8 com defi- | tuicdes ou sdo_bene-
meses sobre | Céncia ficidrios da pensdo pela
. deficiéncia.
ditos. )
Pessoas com deficiéncia distin- -Documentos  relacio- Lo .
. nados ao My Number *Inicio da provisdo: a
tos ao tipo A/B enquadram so- Em caso de ) o :
i ) ibado,  do- partir do més seguinte
mente no auxilio governamen mingo é feria- -Procuragdo da solicitagdo.
Tipo C tal ) ¥16/A100 do gseré um | (No caso de solici-
(Como regra geral, é neces- /més tacdo através de

sario confirmagdo através de
atestado médico). Ndo ha
acrescimo estadual

dia util ante-
rior.

terceiros e o pro-
prio tenha mais de
18 anos)

Departamento de Assisténcia ao Bem-estar Social
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Maés e forma

Itens necessarios

Classificagdo Publico alvo Valor L Restrigdes/outros Contato
de pagamento para solicitagdo
®ON&o ha provisio de
beneficio caso a renda
do ano anterior for
superior a ¥ 3,604,000.
@Ha limite de renda
& -Caderneta de defici- inclusive  do  res-
Més  (ref) R ponsdvel pelo sus-
) 4 (12-3) éncia fisica ou de tento
Tipo1 8 (4-7) tratamento e forma-
Portadores de caderneta de 12 (81) co. ®Ndo ha provisio ao
Auxilio deficiéncia fisica nivel 1 ou 2 beneficiario do auxilio
o associado com QI abaixo de 35 Depdsito ban- | - especial as pessoas
Provincial Tipo1 P gademeta ba“fjarf'f" com  deficiéncia.
3s P Tioo 2 o a pessoa com defi-
asFessoas b . i ¥15,500/més 25 dos meses | cignca @N3o ha provisdo de
com Portadores de caderneta de deficién- . e
cia fisica nivel 1 ou 2 ou QI abaixo de sobreditos. beneficio para aqueles
Peficiéncia | 3/ e
em ) MeS | Em caso de 5 i o )
o , daram apés o dia 2 nagdo de longo prazo
Domicilio Portadores de caderneta de sa‘bado, dc?— de janeiro serd ne- (mais de 3 meses).
deficiéncia fisica nivel 3 associado n:;ngo e, feri- | cessario compro- ®N3o se enquadram as
: ado sera um | yanvante de rendi-
com QI abaixo de 50 dia util ante- . ~ pessoas que obtive-
mento e tributagdo
rior . ram a caderneta de
: de impostos. deficiéncia apds 65
anos de idade (exceto
Tipo 1). =
, .G
*Inicio da provisdo: a 3
partir do més seguinte ©
da solicitagdo %.’-;
£
&
o
©
©
'S
C
:9
(%]
»
(%]
I Deficiéncia g
fisico nivel ©
P ®ON&o ha provisdo de *g
deficiéncia s )
psicossocial beneficio caso a renda £
nivel 1; tra- do ano anterior for <
mento e superior a¥ 3,704,000 g
formagdo (caso  n3o  houver @
categoria A: o o
¥4,000 /més | Mas (ref) -Caderneta de defi- familiar dependente)
3 (10~3) ciéncia. ) .
-Portadores de caderneta de de- [ Deficiéncia 9 (49) . bancari @0 aviso de depos!to
fisico nivel Caderneta bancéria constard no Boletim
- ficiéncia fisica ; da pessoa com ; .
Subsidio 3, fcioncia | Deposito deficiéncia informativo dos me-
. eficiéncia . . R
Municipal as | -Portadores de caderneta assistencial | psicossocial kz’gncjg'so rrfegtlaz —Docun&entos rela- Sberf)de margo e setem
3 iciénci i i i ; cionados ao M E
Pessoa com a pessoa com deficiéncia psicossocial ?rlgfa!nzq'ento sobreditos. NOmb or A
Deficiéncia e formacio E[rg’ dcaso dd? . ®N3&o enquadram as
-Portadores de caderneta de tra- categoria B: sapbacdo, 0-|-Procuragdo (No caso daui
tamento e formacio goria B: | mingo e fe-| de solicitagdo pessoas que adqui-
§do. 3,000 /més dio sera Hm através de terccra]iros riram a caderneta de
. e o proprio tenha N ,
- Deficiéncia | anterior. mais de 18 anos) defluenc.la apos 65
fisico ni vel anos de idade.
4— 6; defi- .
ciéncia psi- *A provisdo do subsidio
cos- social inicia a partir do més
nivel 3; seguinte a solicitagdo.
tratamento
e formacdo
categoria C:
¥2,000 /més
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e L Més e forma Itens necessarios . o
Classificagdo Publico alvo Valor et Restri¢des/outros Contato
de pagamento para solicitagdo
Quando o as-
sociado vier
(1) Pessoas com deficiéncia intelectual a falecer ou -Atestado de resi-
quando re- déncia do solici-
(2) Pessoas com deflqenua.f.lflca. que conheudqm tante e de seus |valor das contribuices dos
Sﬁf’ﬁ[,f pf)ss.uedm i:ad;rneta de deficiéncia nos com deficié- dependentes. associados (mensalﬁ:
niveisde 1 a ncia  grave,
Provincial havera  pro Depdsito Abaixo de 35 anos ¥9,300
A A s - -Caderneta da pes- (35a40anos ¥ 11,400
aos (3) Pessoas com deficiéncia cronica | visdo de be- bancério L
; . o e soa com deficién- [40a45anos ¥14,300
Dependen- psicossocial ou fisica e tenha com- | neficio de: mensal i3 fisi de [45250anos ¥17,300
tes com provado que os sintomas sejam si- |1 contribuicdo: Cla Tisica ou G |50 5 55 anos ¥ 18,800
Deficiéncia milares ao (1) ou (2). Por exemplo: |¥20,000/ tratamento e for- |55 a 60 anos ¥20,700
. . .. x 60 a 65 anos ¥ 23,300
esquizofrenia, paralisia cerebral, atro- mensal magao.
fia muscular progressiva, autismo, |2 _
hemofilia etc. contribuigdes: -Carimbo. =
¥40,000/ 0
mensal £
.©
Q
c
@
]
wv
2
-Caderneta banca- )
ria em nome do 2
- o
Estrangeiros solicitante Ndo hda provisdo aos E
idosos residen- ¢ d beneficiarios da pensdo
= -Comprovan “hli
subsidio tes no Japgo: andF;o ante  de pablica.
Municipal Estrangeiros nascidos antes de 12 de | ¥10,000/més.|  p.ossito Ha restricdes de paga-
Assi . ) ; POs mento conforme a ren-
ssistencial | abril de 1926 e que tem o registro de bancario no - .
L D . . -Cépia do atestado | da do ano anterior.
aos enderego no Municipio de Nishio ou |Estrangeiros final dos meses de residéncia N3o ha provisio aos be-
Estrangeiros | estrangeiros nascidos antes de 12 de |residentes no de;‘nargoe neficiarios  do  auxilio
ue Vivem | janej iciénci 5 setembro A
q € janeiro de 1962 e com grave deficiéncia. |Japdo com No caso de defi- | subsisténcia e pessoas
no Japao deficiéncia em A s e habitam em insti-
nivel severo: ciéncia grave, cépia | U€ )
L da caderneta de jcwgoes de cuidado aos
¥20,000 /més A idosos etc.
deficiéncia fisica ou
de tratamento e
formagdo.
Pai, mde ou responsavel que sustenta . famili
crianga com idade igual ou inferior a 18 -Registro familiar
anos (até o dltimo dia do ano fiscal em (Koseki Tohon) .
que completar 18 anos. No caso da Exceto nos  seguintes
pessoa com deficiéncia, até um dia -Caderneta banca- | casos:
antes de completar 20 anos), que ria do solicitante | A crianca vive em uma
enquadram nos requisitos abaixo. S - :
1 crianca = instituicdo assistencial
¥.45,500 /més -Documento rela- | T Gtuacdo
: ; i <3 di ; S ; cionado ao My
1. Criangas cujo pais sdo divorciados. (provisdo parcial Number do solici- similar.
) _— ) ) ¥10,740~ tante, criangas e | @A cri S d
2. Criangas cujo pai ou mie é falecido. ¥ 45,490) Depésito , criang A crianga é sustentada
’ bancério no responsavel. pelo conjuge do pai ou
3. Criangas cujo pai ou mde com defi- |2 criancas = dia 11 dos Aguel mi3e (inclui unido esta-
Auxilio ciéncia em nivel severo. acréscimo de meses m?JL:inegm quea 2‘: vel)
Monopater- ; : ¥10,750 /més impares. o dia 2 de 'angiro
4. Criancas abandonadas pelo pai ou |(provisio parcial Em caso de . Janer P .
nal m3e h4 mais de um ano. ¥5.380 ~ sabado, serd nectessago O subsidio podera ser
Nacional ¥10,740)| domingo e :grr::i’i)rrr?gr?tr:)ee trs suspenso por um ano,
5. Criangas cujo pai ou mde esteja sob |3 ou mais crian-| feriado sera butacio de impos. | Parcial ou integraimente,
srotqg::p judicial contra violéncia |cas= o um dia_ atil fos. G p conforme o rendimento
omestica. acréscimo de anterior. do ano anterior.
¥ 6,450 /més Contrato de loca-
6. Criangas cujo um dos pais esteja deti- | (provisgo parcial -on (;a 0 de loca
do ha mais de um ano. ¥3,230~ '(c;:r?wer?tgaestac’ apar- | N3o ha provisio quando
¥6,440) ’ o valor da aposentadoria
7. Criangas nascidas fora de um casa- Comprovante do | ultrapassar o valor do
mento Seguro de Saude subsidio.
8. Criangas cujo pai ou mie esteja desa- -Caderneta de apo-
parecido ha mais de um ano. sentadoria

61




e o o Més e forma Itens necessarios o
Classificagdo Publico alvo Valor o Restri¢des/outros Contato
de pagamento para solicitagdo
-Registro familiar
oseki Tohon
(Koseki Tohon)
-Caderneta banca-
Pai, mae ou responsavel que sustenta ria do solicitante Exceto nos seguintes
crianga com idade igual ou inferior a -Documento  rela- Casos:
18 anos (até o ultimo dia do ano fiscal cionado ao My @A crianga vive em uma
em que completar 18 anos). ¥4,350 Number do solici- instituicdo assistencial
. . s . mensal por - tante, criangas e i i i 3o si-
1. Criangas cujo pais sdo divorciados. . P Depdsito responsavel ¢ |m.‘ant|| Ou situagdo si
2. Criangas cujo pai ou mae é falecido. crianga. bancario no : milar.
3. Criangas cujo pai ou mie com defi- | A partir do 42 dia 25 dos -Aqueles que se @A crianga é sustenta-
Ao |, GEncRemesewre | om0 Y2475 | meses | o ““apds | da peloconuge do pa
- Lriangas ab pelo p mensal por P | o dia 2 de janeiro ou mae (inclui unido
Monopater- mde ha mais de um ano. . Em caso de . - i
- ; : = . crianca. <bad serd  necessario estavel)
nal Provincial | 5- Criangas cujo pai ou mée esteja sob ¢ . sabado, comprovante  de
protecdo judicial contra violéncia| N&o havera domingo e rendimento e tri. | O subsidio poderd ser
domestu:a. . ) . provisdo do fer|ad9 séra butacio de impos- | SUsPenso por um ano,
6. Criangas cujo um dos pais esteja subsidio a um dia qtil tos parcial ou integralmen-
detido ha mais de um ano. artir do 62 anterior. ’ te, caso a renda do ano
7. Criangas nascidas fora de um casa- | P _Contrato de loca- | anterior ultrapassar o
mento ano. ¢30 da casa, apar- | limite. N&do ha provi-
8. Criancas cujo pai ou mae esteja tamento etc. Sao d‘? ‘alu‘><|||o caso seja
desaparecido ha mais de um ano beneficidrio da aposen-
P ’ -Comprovante do | tadoria.
seguro de saude
-Caderneta de apo-
sentadoria
=
X B Depédsito ba- <
1 crianca = ncario no ul- =
mA i i s e 7 -
¥ 3,000/més :rl:zsesdl?mdzf O subsidio podera ser ©
Auxilio res P suspenso por um ano, 2
. . Mais de 2 : O mesmo que i i - 9
Monopater- O mesmo que mencionado acima ° Em caso de ] que parcial ou integraimen 4
o criangas: sabado mencionado acima te, caso a renda do ano 2
nal Municipal acréscimo de domingo e antenorl_ult_;apassar o 2
¥2,000/més feriado sera imite. g
por crianca. um dia util 5
anterior. =
v
-Atestado de resi-
déncia familiar
-Registro familiar .
(koseki to-hon) Exceto nos seguintes
casos:
.. -Carimbo i i
Pai, mie ou responsével que sustenta Depésito ®'_A‘ crianca vive em uma
. a crianga, com menos de 20 anos, bancario no dia| _Caderneta banca- | Instituicao a-155|st~enaa.1I
Auxilio portadores de caderneta de tratamen- ) 11 dos me- ria do solicitante infantil ou situagdo si-
ial ~ . Categoria 1 ses de abril, milar.
Especial ao to e formagdo categoria A ou B, Y¥'56,800/més agosto e _Documento rela- - ) e
Sustentador caderneta de deficiéncia fisica nivel 1 ! novembro. ’c\lionaézlo dao II_\/I_y @A crianga é beneficidria
i i Em caso de umber do solici- de aposentadoria devi-
de Criangas a 3 (alguns do nivel 4 se enquadram). Categoria 2 ( Cibado, tante, criancas e oo
com Excet d int . |¥37,830/més | domingo e fe- responsavel o bsidi d. 3
Deficiéncia Xceto se enquadrar no seguinte caso: riado serd um | _Caderneta da pes- subsidio poderd ser
a crianga ingressar em instituicdo ou dia util soa com deficia- 5USP€T50 por Ufl‘ﬂ ano,
solicitar os cuidados a pais de criagdo. anterior i fici parcial ou integralmente,
P ¢ ) ncia fisica ou de | ca350 3 renda do ano
tratamento e for- | anterior ultrapassar o li-
magao mite.
-Atestado médico
especifico

(Prefeitura de Nishio)
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Subsidio assistencial médico a independéncia (g%EED

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

Classificagdo

Publico alvo

Itens necessarios

Outros

RestricGes etc.

Contato

Seishin Tsuin
(Tratamento
ambulatorial
psiquidtrico)

Pessoas que estdo em tra-
tamento ambulatorial
psiquidtrico em clinica ou
instituicdo médica.

Atestado médico, compro-
vante do seguro de saude,
carimbo e documentos rela-
cionados ao My Number

Exemplo de tratamento que enquadra:
Tratamento médico para
esquizofrenia / depressdo / epilepsia
etc.

Kosei Iryo
(Tratamento
médico de
formagdo)

Pessoas a partir de 18
anos, portadores de ca-
derneta de deficiéncia fisi-
ca, e estdo em tratamento
para eliminar ou diminuir a
deficiéncia a que se en-
quadra.

Caderneta de deficiéncia
fisica, atestado médico,
comprovante do seguro de
salde, carimbo (inkan),
procuragdo, certificado de
beneficiario de assisténcia
médica para doengas raras
especificas (apenas quem

possui), documentos
relacionados ao My
Number.

Exemplo de tratamento que enquadra:
Tratamento médico com hemodialise
/ terapia imunossupressora, cirurgias
cardioldgicas, tratamentos de para-
lisia dos membros etc.

Ikusei Iryo
(Tratamento
médico de
formagdo)

Pessoas de até 17 anos,
com deficiéncia fisica con-
génita, e estdo em trata-
mento para eliminar ou di-
minuir a deficiéncia a que
se enquadra.

Atestado médico, compro-
vante do seguro de saude,
carimbo (inkan) e docu-
mentos relacionados ao My
Number.

Exemplo de tratamento que enquadra:

Tratamento médico com hemodidlise
/ terapia imunossupressora, cirurgias
cardioldgicas, tratamentos de para-
lisia dos membros etc.

Quem possuir o
rendimento
superior ao

determinado, pode
ndo enquadrar

como beneficiario
deste subsidio.

Setor de Assisténcia ao Bem-estar Social

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

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
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Auxilio nas despesas médicas (EEznmR)

Classificagdo

Publico alvo

Conteudo

Itens necessarios

Restrigdes/Outros

Contato

Assisténcia

-Pessoas com deficiéncia fisica de nivel 1 ao 3.
-Atrofia muscular progressiva de nivel 4 a 6.

Provisdo de despesa médica

-Comprovante do seguro de
saude

-Caderneta de deficiéncia

Os associados no Se-
guro Nacional de Sau-

Médica a -Deficiéncia funcional hepatica nivel 4. coberta pelo seguro de salde, . de aos Idosos sdo be-

. . - fisica ou de tratamento e o )
Pessoa com -Pessoas diagnosticadas com autismo. referente a parte de encargo formacio neficidrios do sistema
Deficiéncia -Portadores caderneta de tratamento e for- préprio (exceto refeigdo). ¢ de assisténcia médica

(no caso de autistas: ates-
tado médico)

-Comprovante do seguro de
saude

magao tipo A ou B. ao idoso.

Assisténcia Médica
Psiquiatrica

Setor de Seguro de Saude e Pensao

Provisdo de despesa médica
Geral -Portador de caderneta assistencial as pessoas coberta pelo seguro de saude, | -Caderneta assistencial psi-
com deficiéncia psicossocial nivel 1 e 2 referente a parte de encargo | quiatrico .
réprio (exceto refeigdo) O mesmo que acima
P - — mencionado
Provisdo de despesa médica . .
Tratamento | -Portador de certificado de beneficiario do de tratamento psiquidtrico -Certlﬂcadq 'de bengflualjo
P P . . o A , do subsidio assistencial
Pslqulatrl(:.o SLAIbSIdIO assistencial médico a indepen- | coberta pelo seguro de salde, médico 3 independéncia.
Ambulatorial | déncia. (tratamento ambulatorial) referente a parte de encargo (tratamento com frequéncia)
proprio.
Provisdo de despesa médica de gao hda emltssao
. = e caderneta.
= . . T internagdo coberta pelo seguro "
Internagdo | -Pessoas internadas devido a deficiéncia Ari -
.., c_ sicossocial de saude, referente /2 da parte | -Atestado médico E necessarlc(j) efe
Psiquiatrica| P . de encargo proprio (exceto refe- tuar um cadastro
i¢do). prévio.

*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

Setor de Seguro de Saude e Pensdao (Prefeitura de Nishio)
Responsavel pela Medicina Assistencial

Tel. 0563-65-2106

Fax. 0563-56-0062

o
Classificagdo Publico alvo Contetudo Itens necessarios Restrigdes/Outros :t§
c
o
o
-Formulario de solicitagdo para a pro-
Provisio de parte da despesa visdo do subsidio de assisténcia mé-
médica cobez)rta clo sepuro dica a pessoa com doenga especifica. -Ndo haverd cobertura
de sadide e servi c?assisteﬁcial -Atestado de residéncia familiar caso 'efet'ua.r tratamento °
Pessoas com uma das | " ¢ berta pelo | “Ficha individual  de  averiguacéo em  instituicdo médica S
Subsidio de Despesa | doencas especificas e | ©c C ¢/ aBEM CODET PEIO 1 sy ndo determinada. 2
PN seguro assistencial de enfer- . . , -Somente o médico de- S)
Médica a Pessoa com | que enquadram nos -Cdpia da carteira de seguro de saude K T
ifi requisitos de aprova- magem, referente a parte de -Documento que comprova a situagdo terminado pelo governo 2
Doenga Especifica o encargo préprio no trata- da tributagio municipal/provincial e pode elaborar a ficha in- <
gao- mento da doenga em questdo ) ¢ pal/p dividual de averiguagdo =
S . rendimento. clinica
em instituicbes médicas de- _Carta de consentimento Inica. .
terminadas pelo governador. -Ha renovacdo annual.
-Documento que comprova o My
Number

Nishio Hokenjo (Vigilancia Sanitaria) Tel. 0563-56-5241
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Sistema da Aposentadoria por Invalidez (g=F&4%1E)

Tipos de
previdéncia

Publico alvo

Valores

Meses de
pagamento

Contato

Seguro Nacional
de Pensdo as
Pessoas com

Deficiéncia

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
doenga ou acidente (obs. 1) e suprirem os
requisitos de tempo de pagamento (obs.2).

Nivel 1 3¥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)
*0 acréscimo apenas aos filho(a) de pessoas elegiveis.
*Esta classificagdo de nivel é diferente ao da caderneta de
deficiéncia.

Meses pares

Departamento de
Seguro Nacional
de Saude e Pensdo
Hoken Nenkin ka

Seguro de
Pensao
Corporativa a
Pessoa com
Deficiéncia

As pessoas que vieram a sofrer de deficién-
cia devido a doenga ou acidente, e tiveram
a primeira consulta (obs.1) enquanto inscri-
to no Seguro de Pensdo Corporativa (Kosei
Nenkin Hoken) e suprirem os requisitos de
tempo de pagamento (obs.2)

Nivel 1

Valor da pensdo proporcional a remuneragdo x 1,25 +
valor da pensdo do conjuge

Nivel 2

Valor da pensdo proporcional a remuneragdo x 1,00 +
valor da pensdo do conjuge

*Nos niveis 1 e 2, ha acréscimo do Seguro Nacional de
pensdo + acréscimo da crianga.

Nivel 3

Valor da pensdo proporcional a remuneragdo x 1,00
(ha garantia de provisdo do valor minimo)

Auxilio a pessoa com deficiéncia

Valor da pensdo proporcional a remuneragdo x 2,00
(ha garantia de provisdo do valor minimo)

*A classificagdo de nivel difere da caderneta de
deficiéncia.

Meses pares

Nihon Nenkin
Kikou

Escritério da
Pensdo de Kariya
Kariya Nenkin
Jimusho

Subsidio Especial
a Pessoa com

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

¥55,350/ més
¥ 44,280/ més

Aos que se enquadram no nivel 1
Aos que se enquadram no nivel 2

Meses pares

Departamento de
Seguro Nacional
de Saude e Pensdo

Deficiéncia Nacional, mas se enquadram no nivel 1ou2 | *A classificacio de nivel difere da caderneta de -
do Seguro Nacional de Pensdo a pessoa deficiéncia. Hoken Nenkin ka
com deficiéncia.
Obs.1 “Primeira consulta”, refere-se ao dia que recebeu o diagndstico 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 tributagdo e isengdo 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.

Nenkin Dial

Tel. 0563-65-2104

Tel. 0570-05-1165
Escritdrio da Pensao de Kariya (Kariya Nenkin Jimusho)

Fax. 0563-56-0062
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Tel.0566-21-2110
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