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Permohonan Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap
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Pemerintah kota/distrik/desa tempat kartu keluarga terdaftar ! Stempel !
per 27 April 2020 \\ penerimaan /'
R BT R
Kepada Yth. Wali el -7
kota/distrik/desa
O 'Iﬁ'%‘ji ( EFI E%': . %ﬂ?ﬁ % ) Kepala keluarga (pemohon, penerima)
(2 Y #A F ) (Furigana) _ 4$EAH
K 2 Nama EL) * Ft  Alamat sekarang I
. s A s = s R
FL Tk Dicetak sebelumnya . jl/j)UJHIFﬁAjl/j’UJ!‘ﬁE BASR - KIE - BRFD- F R
Alamat (dicetak sebelumnya) A Informasi tambahan alamat
EL (ULRLE) (dicetak sebelumnya) YYYY MM DD
Tanda tangan (atau nama tercetak dan stempel) BB AL BEES . 5 q
@ No. telp yang bisa dihubungi pada siang hari ( )

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

ZREROHERICLY, MEFTERETIEAHYET,

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

NBEFTHEITELGVGEET. BREHEORHZEBOILET . -, MOTRATHICEEHDOERZSE TV IEIENHBYET,

® 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.

@ TRETHA, FRICEHSNI-ZRMOEICIRAFHE, LHEEAERVEOEHICEVIRYAANETET . O, BEZ(IFHIBENS3, A
BROBFHRETIC, TEATHA, HEE (B - 240E) LT ORBANISER - R TELVEE(Z(E, TRETH (X HEBFNIY T
IFont=tDERGLET,

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.

DT RETH TR E R T EERIBLIBERICIE REZL TV EETT,

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

® EFREXBRISEFZFINTOLIEORT HSEFOMBFTELSNOMFEEAS . —EOFRITLY., BHEHEBAEERML TSI EAHIBL
HEAICIF REBEELTWEEET,
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 TR RE (TRDEHBABREHERISL, LLEEHDRY AR TRRERLELLGLAN
HhlL REETITEL 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.

@

EEAD BHEOZRMBREFESNGNAL
AR Fy O (O) IT<ENEHEFEALZELY,
K4 Nama HuJbIImgan Tan gga] lahir Jika Anda tidak ingin menerima subsidi,
beri tanda silang (x) pada kotak ().
FHE KER EEE | BRI 10A 18
1 . Kepala |
Chiyoda Taro keluarea 1985/10/01
) FHKA EF 3 TR2%4A01H O
Chiyoda Hanako Istri 1990/04/01
3 FHE EF ¥ | ®FMTEI2A3IR =
Chiyoda Naoko Anak 2019/12/31
4 O
5 O
6 O
SHET i
Jumlah total 3 0 0,0 00 yen




O ZWmAE (FHLITHZMAE(TRDAXIEIB)DFyvIE(O)IZ[LIZANT, BEREEHEBALZEL,)
Metode  (Beri tanda centang (v') pada kotak ([J) untuk metode penerimaan yang Anda inginkan (A atau
penerimaan B)_ dan tulis informasi yang diperlukan.)
OA EEOERIMEENE (HEE (PFE-ZHE) RIFTORBAOOEIZRYET, ) ADIRAZFE
Saya meminta agar subsidi tersebut ditransfer ke rekening lembaga keuangan yang ditunjuk (terbatas pada
rekening kepala rumah tangga (pemohon, penerima) atau kuasa hukumnya).

f O CoOENSHRETFOKEN, ERHFEFDSIEL. REFLAFORMBICHICHFERALTVSAETH- T, HHE (F
B-REE)DBETHIHE (COGELBRCE vy ah—RFOIE—Z2R/ETIDERHYFEEA.)

Flo, BEROEOHEZICOVT, KERR. R BHFICBEETILERELET,

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.
K (HLEITHOE) [OkEpszoE [OERHSEOE0E OREFLZEOZBOE j

(Rekf:nilng yang Rekening pembayaran 0 Rekening pembayaran 0 Rekening penerimaan
diminta) biaya air pajak penduduk, dll. tunjangan anak, dlIl.

(ZEOEGEAR] (REABMAHEOLOOAEZRALGLTEZEL, )
[Kolom rekening penerima] (Jangan menulis rekening yang telah lama tidak aktif tanpa setoran/penarikan)
XEIRES ORBRYSLTVHI BESRERZSV, BIRESORBRRISHVET L BAFBALIEAHIVES.

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

_ [
SRMES NEES EREER
(5% £ER1TZEFR) YIE4 s | @EmbossEEn) (Furigana)
Nama lembaga keuangan Nama cabang Kategori Nomsrdetng OfFELZE
(selain Bank Japan Post) (Tulisrata kanan) Nama pemlhk rekening
rih |em
_ K| 13
18R4T T o
2R SEH IR | Biasa
MEM CRE cabang_| 22418
458 TERE eEaop Giro
Bank Kode cabang |
R BIEES CDEED
(BT BN HHEE (L, X d
W55 &ERIT ISHIRALTESL ) Nomor bk tabungan (Furigana)
Bank Japan Post Kode buku tabungan (D THEEEAN) OFEEL &
(ika ada digit ke-§, fulis (Tulis rata kanan) Nama pemilik rekening
pada kolom *.)
W56 LERITEBIRSNIIGEIE. Ire
BED RBAEE L F/-(Txvyiah—FIC
EEShiES-ESEHEEES,
Jika Anda memilih Bank Japan Post, tulis 1 0
kode dan nomor rekening di sebelah Kiri
atas buku tabungan yang dibentangkan
atau yang tertera di kartu ATM Anda.

OB AHFEEFXZROTIREL. 2B B (COBEE. BEEDBEOMLEEHYEEA,)
Serahkan formulir permohonan ini di loket. Anda akan menerima subsidi di kemudian hari (tidak perlu
mengeposkan formulir permohonan).

(SR OENGN A CERMBENSELENERICEATONEANRREGYET )

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

REALBHETHHEE. BEEOKEREE () [CHEHTESIL,
Jika permohonan diajukan oleh kuasa hukum, silakan isi formulir permohonan (penerimaan) oleh kuasa
hukum di sisi belakang formulir ini.




( REFERE)
(Sisi belakang formulir)

[ RERF( ZH) #1715 58] Jika germohonan (penerimaan) diajukan oleh kuasa hukum
K REC

C 2 0 A ) E 8
u (Furigana) DBfR HEEAEGFE = Alamat kuasa hukum
a 5 Hubungan| Tanggal lahir kuasa
. REAKS . hukum Alamat kuasa hukum
. K Nama kuasa hukum pemohon
H B33R - KIE - BB - AL
h
tA
) £ A ® AdIcERTRLEEES ()
m YYYY MM DD No. telp yang bisa dihubungi pada siang hari
=+ | = H 2

:ji " B> < izgg;ﬁi?;rf& HEEEL Etﬁa tinnglf?ia%uiing)lcrcclak dan stempel)

=ia i N=ZTY . %

B - BRRURKE Nama kepala

Untuk kuasa hukum, Keluarea
metode pemberian kuasa E @
tidak perlu dipilih.

Pengajuan, penagihan
Penerimaan
Pengajuan, penagihan, penerimaan

HEEAAEREESE
EL Y 1

Untuk menempelkan fotokopi dokumen identitas pemohon

- EBERLRFHFAIDIE — s XA FN—h—K DOaE — - BERRREEDIE —
= Fotokopi SIM * Fotokopi kartu My Number = Fotokopi kartu asuransi kesehatan

- EEFROIE— F

= Fotokopi buku saku dana pensiun DII.

¥ RERF( ZH) 2170 58 RBEAORAERDOEL L HMAL TS EEL,

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

#RIA S ERABE O EREREE
BL Riftr
Untuk menempelkan fotokopi
dokumen rekening penerima di lembaga keuangan

EIE( AEESAEM’MME-ABS) OaE—
E3 e
Xvyyah—FDaE— %
Fotokopi buku tabungan (yang mencantumkan nomor rekening)
atau fotokopi kartu ATM DIL

Fxyv )Rk
Daftar Pengecekan
( UTOHEBICOWTTHEROL, BBREFzy /M O) ISLEANRTS &0, )
(Periksa butir-butir berikut, kemudian beri tanda centang (v') pada kotak (O).)

D OEEAVEEZEEL FEBIZE&ERFEN. RHRY B2 0D

BEMTERS 230,

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




@FIT, HMEAVLEVEBRESE HMAL LBIROIE —DFESHA—HT S
& T HRERRC 2S LY,
Pastikan benar-benar bahwa nomor buku tabungan yang Anda tulis cocok dengan nomor
pada fotokopi buku tabungan yang terlampir.

[0 ofEscRist 8RR 230,

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