HRI RS T R B E

Permohonan Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap

= [ PP N
TEElem = A =
YYYY MM DD 2
pengajuan ,’I TXETR
K254 A 27 BREROERERET XETH / ZATED v
Pemerintah kota/distrik/desa tempat kartu keluarga terdaftar \ Stempel pe”e’i:‘aa” !
. \ pemerintal !
DI 27 Aprll 2020 ‘\\ kota/distrik/desa '/’
R AT R B
Kepada Yth. Wali - -7
kota/distrik/desa

@) 'lﬂ'%ji ( EF' Eﬁ . &ﬂ‘\ﬁ % ) Kepala keluarga (pemohon, penerima)

(2 Y # F+ ) (Furigana) _ ££A0
K £ Nama EL) * FT  Alamat sekarang Tanggal lahir
FL Tk Dicetak sebelumnya ) jbj'}pb{}ﬁﬁAj"bj’nyﬁ% BE34 - A IE - BRFN- Rk
Alamat (dicetak sebelumnya) A Informasi tambahan alamat

(dicetak sebelumnya) YYYY MM DD

E% (XILFELEED)
Tanda tangan (atau nama tercetak dan stempel) AhcERA RS EEES

@ No. telp yang bisa dihubungi pada siang hari ( ) F A H

TROFHEICAZED L, FHERHEHRAEERELET.
Saya telah menyetujui hal-hal di bawah ini dan ingin mengajukan permohonan
Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap.

ZHREROMERICLY, AEETHERZTILHABYET,

) Untuk memastikan kelayakan penerima, pemerintah kota/distrik/desa dapat memeriksa buku catatan resmi atau sejenisnya.

NBETHERTELGWMGS (L. BAREHEOREESBOLEY, T MOTREH B EMOEREEE TLKIENBYET.

® Jika kelayakan penerima tidak dapat dipastikan melalui buku catatan resmi atau sejenisnya, pemerintah kota/distrik/desa akan meminta Anda untuk
menyerahkan dokumen terkait. Pemerintah kota/distrik/desa juga dapat memastikan domisili Anda dengan pemerintah kota/distrik/desa lain.

@ WEETHA, FRICEHSNAZIAEITRAFHE, THERVEFOERICLIVIRYAANTTEY . M0, BEZHRKANS3,A
BOBFEYRETIC, TRETH A, HFE (BFE- ZHE) XL TOREANTER-ERETELNEEE, TTRETH (L L ZRFELSRY TS
o=t DERBLETS,

Apabila transfer belum terlaksana karena adanya kesalahan penulisan atau alasan lainnya setelah Anda menempuh prosedur transfer ke rekening
penerima sebagaimana tertulis di bawah ini, dan pemerintah kota/distrik/desa tidak dapat menghubungi/menanyakan kepada kepala keluarga
(pemohon, penerima) atau kuasa hukumnya hingga batas waktu pengajuan 3 bulan terhitung dari awal penerimaan pengajuan, maka pengajuan
dianggap telah dicabut.

fth > R ETH TR BRI T R ERRLSSICIE REZLTUVVEEEY,

@ Jika Anda menerima Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap dari pemerintah kota/distrik/desa lain, Anda harus mengembalikannya.

® EREXRSIRICEZFSNTOLSEDORTHIEFOHTILUNOEFEEN. —EDFHICEY, FAEERTEEZRML TSI LAHIBAL
ERICE REZLTLV=FEEET,
Jika ditemukan bahwa anggota rumah tangga selain kepala rumah tangga yang tercatat dalam Buku Induk Dasar telah menerima Subsidi Khusus
dengan Nilai Tetap karena alasan tertentu, Anda harus mengembalikannya.

O WM RE (TEEDERHENBLHIERZE, LLEHDRY CERMTRBZRELLGLAN
HhlE KREETITEL TS
Penerima (Harap periksa isian di bawah. Jika ada kesalahan atau ada anggota keluarga yang tidak ingin menerima
subsidi tersebut, koreksi dengan tinta merah) * Jika ada kesalahan, koreksi dengan tinta merah.

&R BT EDORBEFESNGVARK
4R Foy O (O) [TXENZE#FE ALZELY,
K4 Nama Hujbl;mgan Tanggal lahir Jika Anda tidak ingin menerima subsidi,
beri tanda silang (x) pada kotak ([J).
| FHEA K BWE | BR60£10A 18 O
Chiyoda Taro Keluaren 1985/10/01
) FHRE fEF E3 TR2FE4H018 O
Chiyoda Hanako Istri 1990/04/01
3 FHRE EF ¥ | FMTEI2A31H 5
Chiyoda Naoko Anak 2019/12/31
4 O
5 O
6 O
A tess M
= -] =
Jumlah total 3 0 0,0 0 0 yen




O ZWAZE (FELIDHZWMAE(TEOARIEIB)DFzyI#(O)IC[LIZANT, REEBEEEHITZALLESL,)
Metode  (Beri tanda centang (v') pada kotak ([1) untuk metode penerimaan yang Anda inginkan (A atau B),
penerimaan - dan tulis informasi yang diperlukan.)
OA EEOEMEAOE(HFE (PF-ZHRE) XIFETOREBAOAEICRYET ) ~DIRAZHE
Saya meminta agar subsidi tersebut ditransfer ke rekening lembaga keuangan yang ditunjuk (terbatas pada

rekening kepala rumah tangga (pemohon, penerima) atau kuasa hukumnya).

/ O COOENAHRETHOKER, ERBEDSEL, REFAFDORMICRICEALTVSOETHOT, MiHE (FE- \
FHE) DL B THEBE (COBBLBROF v 1 h—FOIE—ERAITIBEEHYFLA,)

Fl-. AROEQFERICOVT, KERR. BEBFICBREITIEERELET .

Jika rekening ini adalah rekening yang saat ini digunakan untuk pembayaran biaya air, pajak penduduk, dll. kepada pemerintah
kota/distrik/desa atau menerima tunjangan anak, dll., dan atas nama kepala rumah tangga (pemohon, penerima), Anda tidak

perlu melampirkan fotokopi buku tabungan atau kartu ATM.

Saya menyetujui pemerintah kota/distrik/desa untuk menanyakan kepada Dinas Air, Dinas Pajak, dll. untuk memastikan

rekening tersebut.

HLTHOE) [OkEMsIEOE OERBRZEOS%E0E [0 REFLZEOIHOE
k (Rekt.eni'ng yang Rekening pembayaran 0 Rekening pembayaran m Rekening penerimaan /
diminta) biaya air pajak penduduk, dll. tunjangan anak, dll.

(ZEROEGEAR] (REMAHEDOGOOEZLZALGZNTIZEY, )
[Kolom rekening penerima] (Jangan menulis rekening yang telah lama tidak aktif tanpa setoran/penarikan)
MGEIRES ORERYSEV SO BEMBEREIL, BRESORBERYSAHVET L BENENRDIIENBYET.

* Periksa sekali lagi apakah nomor buku tabungan Anda sudah benar. Jika ada kesalahan penulisan nomor buku tabungan Anda, proses transfer mungkin tertunda.

_ [
SRS NEES G5
(5% £ERITERC) XI5 9 | EEBTHEEIEL.) ()
Nama lembaga keuangan Nama cabang Kategori Nomor rekening ARELZ 2=
(selain Bank Japan Post) (Tulisrata kanan) Nama pemilik rekening
T -
6.1t Biasa
TIERE ’
6. ?iulxz\zkmf’lj\v’?m: 2L E
7. Federasi Bank iE:_F’ Giro
Marine Kode cabang
- JE;;F)E?E% BIRES (FVUHF)
_ _ (6HTE A BHBBE . KA :
W56 £R1T [SHRAEEL, ) Wit Ll b i (Furigana)
Bank Japan Post Kode buku tabungan (Eﬂfﬁ!i(f:’éu) O E% %
(ika ada digit ke 6, tulis (Tulis rata kanan) Nama pemilik rekening
pada kolom *.)
W55 LRITEEIRSN-HEIL. Ire
BEORAEE EF - [FX vy ah—FIc
[T FI04 LI LIS EICN
Jika Anda memilih Bank Japan Post, tulis
kode dan nomor rekening di sebelah 1 0
kiri atas buku tabungan yang
dibentangkan atau yang tertera di kartu
ATM Anda.

OB KHBFEZEOTREL. 8. BT (COSEE. REZEOHBEOLEIHYFEEA.)
Serahkan formulir permohonan ini di loket. Anda akan menerima subsidi di kemudian hari (tidak perlu
mengeposkan formulir permohonan).

(EREEOOENINACEMEENSZELENSFTITEATHSASHREGYET )

(Bagi penduduk yang tidak memiliki rekening di lembaga keuangan atau tempat tinggalnya terlalu jauh dari lembaga keuangan.)

REANRETIHST. EEOREREE (R4 (CHEHMEEI,
Jika permohonan diajukan oleh kuasa hukum, silakan isi formulir permohonan (penerimaan) oleh kuasa
hukum di sisi belakang formulir ini.




( BEEERME)
(Sisi belakang formulir)

[ REBEFE( 248) Z175 58]
(

Jika permohonan (penerimaan) diajukan oleh kuasa hukum

2 U # F) HEEEL
K (Furigana) LY RE)\E‘:‘#H H Alamat kuasa hukum
. REAKZ H;bunga“ Tanggal lahir kuasa Alamat kuasa hukum
engan
L Nama kuasa hukum pemohon Iniorm
B B33 - KIE-BRF0- TR
[N
K
" £ A =] BICERATREABEES ( )
YY MM DD No. telp yang bisa dihubungi pada siang hari
s = =
EROEEREALED, - T HER LT, £ (RIFRAFM)
R EER S D HA Nilai Tetap &4 HETEL Tanda tangan (atau nama tercetak dan stempel)
Bersama ir akan FERRURME oy " i
pihak tsb. sebagai kuasa hukum 1an, penagihan egigggg;gtfﬁ Nama kepala
saya, dan memberi kuasa untuk ; ; RETT. aro:
b e e " agihan Untuk kuasa hukum, metode keluarga (&)
> PENAgMAN, = o mberian kuasa tidak perlu
penerimaan dipilih.

HEEAANERES

- FEFIROIE—

» Fotokopi buku saku dana pensiun DII.

EL MY 1+

Untuk menempelkan fotokopi dokumen identitas pemohon

- EERGHIENIE — S RAFUN—H—F DaE— - EERRIEDOIE —
* Fotokopi SIM = Fotokopi kartu My Number
%

¥ RERF( 2R 2175 583, REAOFAEROEL & FMIL TS 2310,

* Jika permohonan (penerimaan) diajukan oleh kuasa hukum, lampirkan fotokopi tanda pengenal kuasa hukum.

AR E O R E
EL Miftir
Untuk menempelkan fotokopi
dokumen rekening penerima di lembaga keuangan

EIR ( Dﬂﬁ%g%ﬁ;hfzﬁﬂﬁ) NaLE—
=
Fryah—Foat— &%

Fotokopi buku tabungan (yang mencantumkan nomor rekening)
atau fotokopi kartu ATM DIl

FIvIURE
Daftar Pengecekan

( UFORAICO2VTHTHHEROL, BREEFzy V8 O) ISLEAAT ET W, )
(Periksa butir-butir berikut, kemudian beri tanda centang (v) pada kotak (00).)

O CHEFEAVEEFL EBICREHRFRL. BHRY AT 0H
¢ Rk

BEMERC 2T

Periksa sekali lagi apakah ada kekurangan atau kesalahan pada isian Anda.

CHEIZ, MEAVNEEWBIRESE BAL BIROIE—DESH—HTSHC
& T MR T,

Pastikan benar-benar bahwa nomor buku tabungan yang Anda tulis cocok dengan nomor
pada fotokopi buku tabungan yang terlampir.

O caaagzmhsmurEiERd a0,

Periksa dokumen yang Anda lampirkan, jangan sampai ada yang terlupa.

= Fotokopi kartu asuransi kesehatan




EB%EEE%FH (OCR> XA FnN—h— FE?S?#%@?‘ﬂi\

1U8—Fy bD T4 F+K—
= Mo, AT THRETE
Pengajuan via Pos (OCR) CF#EIIIJ;E Eﬁ*ﬁﬁ'é EF'E%% Jik;ndam;fmka:uMyNumb:

Anda juga bisa mengajukan secara online

Formulir Permohonan Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap | | ...iwynaportal di intemet

2]
FY,

BT TLT)y FHETHER  # HEEHE q

20 F A

Thn. 20 Bin. Tgl.

sebelumnya)

Ditujukan kepada Yth. Wali kota/distrik/desa (dicetak Tanggal pengajuan .
#3X2 Formulir2

TRENFHEICRAEDNDS 2. AAERERRVAEEREHRERAZATHELFET,
Saya telah menyetujui hal-hal di bawah ini dan ingin mengajukan permohonan dengan melampirkan dokumen identitas dan dokumen rekening.
[FIEHIH] - ZAEE R ORI S0 | TN ORA T DA %S CHRBMTONLZE,
[Persetujuan] -Untuk memastikan kelayakan penerima, pemerintah kota/distrik/desa dapat memeriksa buku catatan resmi atau sejenisnya yang dimiliki pemerintah kota/distrik/desa.
ANFEECHR TERWNE AL, BUREHORINIGL 228, Fio, o KT EIEHIOIEREZ EE T/ETend)
5T,
- Jika kelayakan penerima tidak dapat dipastikan melalui buku catatan resmi atau sejenisnya, pemerintah kota/distrik/desa akan meminta Anda untuk
menyerahkan dokumen terkait. Pemerintah kota/distrik/desa juga dapat memastikan domisili Anda dengan pemerintah kota/distrik/desa lain.
s HEDORFE TIRVIASDE T T, HEEZ PR R 2037 A ETIT, KIS, BEEs (RELADE Te) IS - Rt
TERWES ., ZOHFERRY T ohicbDeHiesnisle,
+Apabila transfer belum terlaksana karena adanya masalah terkait rekening, dan pemerintah kota/distrik/desa tidak dapat menghubungi/menanyakan kepadal
pemohon (termasuk kuasa hukumnya) hingga batas waktu 3 bulan terhitung dari awal penerimaan pengajuan, maka pengajuan dianggap telah dicabut.
DT KM R CEEL CRBER G @4 LT &1, IRBIOS DL,
+Jika Anda juga menerima Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap dari pemerintah kota/distrik/desa lain, Anda harus mengembalikannya.
fEREARBRIERE N TOD I O s LA O R B A, —EDFMICED. FehlERF M @A ZHE L TV DTEAHI
L8 aicid, IEITIS AL,
+Jika ditemukan bahwa anggota rumah tangga selain kepala rumah tangga yang tercatat dalam Buku Induk Dasar telah menerima Subsidi Khusus dengan Nilai

Tetap karena alasan tertentu, Anda harus mengembalikannya.

E3 TLIYY MERRATLTY UV b AE
Alamat Alamat (dicetak sebelumnya) A Informasi tambahan alamat (dicetak sebelumnya)
JUAF | TV £%£880 | JLIUVLEERAR
Furigana Katakana (dicetak sebelumnya) Tanggal lahir Tanggal lahir (dicetak sebelumnya)
E%(BE) X KEMICERTRGEFEES EREBL T LS,

Tanda tangan (tulisan sendiri)*

K4 EHEE

Nama Kontak

@) _ —

* Tulis no. telepon yang dapat dihubungi di siang hari.

i
(ZUH4) mOE A _
] . Lo R RIEBAERR
XREBEFEDHES (Furigana) Hubungan A .
amat kuasa
* Untuk pengajuan oleh kuasa hukum 1‘%£EA&% LB BEOo]
hukum
Nama kuasa hukum
LROBEERBALRD B4 (RIFELEH)
Y5RIERERTED E'E% - B3 ’E*E LES, Tanda tangan (atau nama tercetak
e — AERENBAE, FE -
B - BREUZH FEDERIFETT, HEFK4L | dan stempel)
Bersama ini saya menyatakan pihak tsb. sebagai kuasa hukum saya, Nama kepala
dan memberi kuasa untuk . i Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap. keluarga
Pengauuan, penagihan Untuk kuasa hukum, metode pemberian
Penerimaan _ _ kuasa tidak perlu_ dipilih. ED
P/engajuan, penagihan, penerimaan
<HFEHE1> CHREICEFLESFzvZH (O) I2L)
<Dokumen Lampiran 1> (Beri tanda centang (v') pada kotak (o) untuk dokumen yang ditempel pada lembar ke-2)
HEEED ANHERES) | O MBALELE
Dokumen identitas pemohon Telah ditempel nwFnhmnizL

SHRANEWNGZEE THET S ELTHRYHRWLET

Centang salah satu

“Mengajukan”

Jika tidak ada isian pada bagian ini, kami akan memperlakukannya sebagai




<WHARRE> ERZOHHEH)

<Penerima> (anggota rumah tangga dalam kartu keluarga)

K4 £FAH AR R RGN EZE 1 X BT 438 F5 AL AR
Nama Tanggal lahir Hubungan Terkait Subsidi Khusus dengan Kolom administrasi pemerintah
Nilai Tetap kota/distrik/desa
1| FHKHE KXEB FAFI604F 108 1 H HEE O%F294% OFE
Chiyoda Taro 1985/10/01 Kepala keluarga Mengajukan Tidak perlu
2 | FHRE TEF R 2€ 4R 1H = O%2v4% OFE
Chiyoda Hanako 1990,/04/01 Istri Mengajukan Tidak perlu
3| FRE EF |MTE12A31 H + O%¥9% OFE
Chiyoda Naoko 2019/12/31 Anak Mengajukan Tidak perlu
4 O#29%5 OFE
Mengajukan Tidak perlu
5 O#295%5 OFE
Mengajukan Tidak perlu
6 O#%L9%5 OFE
Mengajukan Tidak perlu

<BEWMAE> (WFhhrizL)

<Metode penerimaan> (Centang (v ) salah satu)

KBRUNBNIFREESTITELTL S

* Jika ada kesalahan, koreksi dengan tinta merah.

O &EEBED

AEDH# c MoELL = [CEATL
BORR |~ Qmasz %L CHNIIBERIT %
Kepemilikan ) . o Tidak ada rekening di lembaga keuangan,
o Ada rekening di
rekening atau tempat tinggal terlalu jauh dari lembaga
lembaga keuangan
keuangan
& OFERIATRZER (BEECAALEODNEICRY EY)

Menerima lewat transfer (hanya jika nama pemilik rekening sama dengan pemohon)

OSRBEOOEAGLY. XSRS |'—'\L ¢ PUEBTEOCTEN

— V| commEEEmEed. HREH
OEOIEHELTCESN
Terpaksa menerima di loket

Silakan datang ke loket di balai
kota/distrik/desa. Anda tidak perlu

mengeposkan formulir ini.

T RETH S ANE A
AEZEN (BF)
Kolom administrasi pemerintah
Nama pemilik rekening (katakana)
kota/distrik/desa
SEEZOERICRADISE BIRDIEES BIROES (28— F)
Transfer ke tabungan Bank Japan Kode buku tabungan Nomor buku tabungan (Kode lembaga keuangan)
o= [ [ T felelefel-] | ]
=>RITOEICIRADISS AEES (£8Ea—F)
Transfer ke rekening bank Nomor rekening (Kode lembaga keuangan)
hF
Katakana D jatié
$R1T - & - 548 Biasa
B3R - l5 - D x5 | O SE -
Bank, Bank Shinkin, Koperasi Kredit
Kantor pusat Giro
Federasi Koperasi Kredit Pertanian (Shinren), Bank *E
JA, Bank Marine Kantor cabang

<HMHFEFE2> ETRERFELILOICL)
<Dokumen Lampiran 2> (Beri tanda centang (v') pada kotak yang sesuai)
O %L

EROECHENAMEAH | Tdkata
& BIERIFRA) L2 | 2RARDELRDLSLOD
BB E0 P& 2 AR
Penduduk yang memiliki riwayat Tempel  fotokopi ~ dokumen yang
setoran/penarikan (pengambilan atau mencantumkan no. rekening penerima
transfer) dengan pemerintah pada lembar ke-2
kota/distrik/desa pada rekening di atas

O Y= RAKOELAD,N D EDODIFIFRE

Ada = Tidak perlu menempelkan dokumen yang mencantumkan no. rekening penerima

OKERDEI%

(B O TREHORE. RIFHNE
O REFLHORA (MFEERC)
(Pilih) o Pajak daerah, premi asuransi, dll.

o Pembayaran biaya air
o Transfer tunjangan anak (kecuali pegawai negeri)

X ETH B 0 IR

Kolom administrasi pemerintah kota/distrik/desa

AANEREE OEmREE

Dokumen identitas Dokumen rekening

FIEUN-

Jumlah penerima

witRERE [ 1

Jumlah subsidi \ ’

M yen ==

123456-01

123456-02




(FREEZE 2#%AB) (Formulir lembar ke-2)

ATERE BRY M ITRR

Kertas untuk Menempel Dokumen Lampiran

REYHE 2D 1)
Kolom untuk menempel (1) HEE (FREEHE) O TRKAEREHENEL]
TEDS>E, ENLERMTLTLIESUY,

Fotokopi dokumen identitas kepala keluarga dalam kartu keluarga

Lampirkan salah satu dokumen berikut.
- BERREFEIN O E—
- Fotokopi SIM
s RAFN—h—FDaE—
- Fotokopi kartu My Number
- RERIRIEO D E—
* Fotokopi kartu asuransi kesehatan
- ZLFEOIE— F

- Fotokopi buku saku dana pensiun DIl

BEYITE ZD2 | RASKOEA DN BESE
Kolom untuk menempel (2) Dokumen yang mencantumkan no. rekening penerima

- BR (AEESHKEMEES) ODIE—
EJES
+ Fotokopi buku tabungan (yang mencantumkan nomor rekening)
atau
-Fryviah—F0aE— %
- Fotokopi kartu ATM  DII.

BEEFVOHREHFT, KEHOHMAREDSE LXISHAACREERALTVWSAETH
T, BFEE ZBEERN OEBZTHLHEER. ERFLREF vy ah—FOAE—ZH/MAT
PREEFHY FEA,

Jika rekening ini adalah rekening yang saat ini digunakan untuk pembayaran biaya air, pajak daerah, dll. kepada pemerintah

kota/distrik/desa tempat Anda tinggal, dan atas nama kepala rumah tangga (penerima sendiri), Anda tidak perlu melampirkan fotokopi

buku tabungan atau kartu ATM.

FxvP )R+

[Daftar Pengecekan
UTOEBICOVWTRTHERN L, BREREF v @ (O) ITLEANT

{ESL,
(Periksa butir-butir berikut, kemudian beri tanda centang (v') pada kotak (o).)
O @ WMEAWVEEEFLEBERICESHEN. THBRYSLBVHLEE
HERCZEL,
Periksa sekali lagi apakah ada kekurangan atau kesalahan pada isian Anda.
O @ HIZ, MERAVEEWBIRES ERTLEBIROIE—DE
SN—HT 5 LEMHERLLZE,
Pastikan benar-benar bahwa nomor buku tabungan yang Anda tulis cocok dengan nomor pada
fotokopi buku tabungan yang terlampir.
O Q@ ARFHEHICENANLGOMHFERZE,

Periksa dokumen yang Anda lampirkan, jangan sampai ada yang terlupa.
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