Formulério de Solicitacdo do Empréstimo Especial de'Fundo Emergencial de Valor Baixo

Prezado(a) Sr(a).

Presidente do Conselho de Bem Estar Social de

(nome da provincia)

Solicito o empréstimo de fundos para a subsisténcia e bem estar, concordando com os itens abaixo.
O Concordo que as minhas informagdes pessoais fornecidas serdo divulgadas a terceiros, dentro do limite necessario para a execucgao deste

programa.

O Concordo que as minhas informacdes pessoais sejam divulgadas ao seu Conselho de Bem Estar Social, por meio de consultas ao Conselho
Nacional de Bem Estar Social, ao Conselho de Bem Estar Social de outras provincias, bem como a 6rgéos relacionados dos governos locais,
dentro do limite necessario para o fornecimento do empréstimo.
O Atualmente néo sou beneficiario(a) do programa de assisténcia social (seikatsu hogo)

O Atualmente néo estou realizando os procedimentos para a faléncia pessoal.

O Néo utilizarei os fundos recebidos por este empréstimo para opera¢des de negdcios.

O Os demais membros da minha familia néo sdo beneficiarios deste empréstimo especial.

O Nem eu nem os demais membros da minha familia somos membros de grupos de crime organizado. Além disso, ndo nos tornaremos membros
de grupos de crime organizado durante o periodo em que receberemos o empréstimo.

O Concordo que o seu Conselho solicite aos 6rgéos publicos a divulgagdo de informagdes relevantes sobre membros de grupos de crime
organizado relacionadas a mim ou aos membros da minha familia, se houver necessidade.
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