Formulario de solicitud del préstamo‘especial del fondo de emergencia para gastos menores

Corporacioén de Bienestar Social

A la atencién del presidente del Consejo de Bienestar Social de la (Prefectura)

Para la realizacion de la solicitud, acepto los apartados siguientes, y solicito el préstamo del fondo de bienestar para la vida.

oEn relacién con los datos personales cumplimentados, acepto proveerlos a terceros en la medida necesaria para el presente sistema.
oAcepto que el Consejo de Bienestar Social, reciba la provision de mis datos personales, en la medida necesaria para el préstamo,

en comunicacion con el Consejo de Bienestar Social Nacional de Japén, los Consejos de Bienestar Social de otras prefecturas,

u otras instituciones relacionadas como los gobiernos locales, entre otros.

oYo, actualmente, no recibo ayuda del programa de bienestar Seikatsu Hogo.

oYo, actualmente, no me encuentro en proceso de bancarrota voluntaria.

oNo utilizaré el préstamo como fondo de maniobra para mi actividad empresarial.

oNingun otro miembro de mi familia diferente a mi persona, esta recibiendo préstamo alguno de este préstamo especial.

oNi yo ni mis familiares pertenecemos a ningun grupo criminal. Ni tampoco nos uniremos a ningun grupo criminal durante el periodo del pré
stamo.

oYo, acepto que el Consejo de Bienestar Social, cuando lo considere necesario, solicite la provision de informacién proveniente de las
agencias publicas para comprobar la pertenencia a grupos criminales de mi persona y mis familiares.

i 3 o 2 0. en caso de aue no se me autorice el préstamo.
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Razén del préstamo
*Cumplimente los
detalles del impacto de la
crisis del coronavirus

Reduccion de los ingresos por el impacto de la crisis del coronavirus (COVID-19)
oPorque me ha surgido una necesidad futura de financiacién superior a los 100.000 JPY

(COVID-19)
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