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Prezado(a) Sr(a). Presidente do Conselho de Bem Estar Social de (nome da provincia)

O Solicito o empréstimo especial de fundo de apoio geral conforme o contetido acima, concordando com as observages em anexo.

O Ap6s receber o empréstimo, realizarei esforgos para conseguir uma rapida independéncia.

O Atualmente nédo 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 negécios.

O Os demais membros da minha familia ndo séo beneficiarios deste empréstimo especial.

O Concordo que as minhas informagdes pessoais fornecidas seréo divulgadas a terceiros, dentro do limite necessario para a execucéo deste programa.

O Concordo que as minhas informagdes pessoais sejam divulgadas ao seu Conselho de Bem Estar Social, por meio de consultas ao Conselho Nacional de
Bem Estar Social, Conselho de Bem Estar Social de outras provincias, bem como érgéos relacionados dos governos locais, Hello Work, 6rgaos de consulta
e apoio para a independéncia, 6rgaos de consulta e apoio de economia doméstica, etc., dentro do limite necessario para o fornecimento do empréstimo.

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. Concordo que o seu Conselho de Bem Estar Social solicite aos érgaos publicos,
etc. a divulgagéo de informagdes relevantes sobre membros de grupos de crime organizado relacionadas a mim ou aos membros da minha familia, se
houver necessidade.

[Grupos de crime organizado se referem a "grupos cujos membros (incluindo membros dos grupos afiliados a esse grupo) apresentam risco de promover
atos violentos e ilegais em grupo ou de forma habitual", conforme o artigo 2°, alinea 2° da "Lei de prevencao de atos ilegais por membros dos grupos de
crime organizado" (Lei N° 77 de 1991).]

O Concordo que, caso 0 empréstimo néo seja aprovado como resultado da avaliagéo, os seus motivos ndo seréo divulgados.

Reiwa (ano) (més) (dia)

Solicitante do empréstimo (Carimbo)




