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Response to the Novel Goronavirus (COVID-19) Infection
About the Application for Out—of-Work Support Fund and Cash Handout
7 R e PR T BT X B
b HR <, 4B SIS B
Medidas devido a pandemia do novo coronavirus
Formulario de solicitagdo do auxilio /subsidio devido folga involuntaria no trabalho
Asistencia contra el impacto del nuevo corona virus
Solicitud de la ayuda econdémica por la suspension laboral y el pago de la subvencion

I

Template

RIGHG AR

Modelo de preenchimento
Muestra para rellenar

11|

About Completing These Forms

Please fill out the forms after paying particular attention when reading D and E, which concern the conditions of any
work you may have done when unemployed and your earnings before you were out of work.

X If you are not in possession of any of the pay slips required as proof for this section, please discuss this with the
relevant business owner.

AREG Tk

VEAF A B2 D IR E TS, 5 5 45 ARk R0 Al mi i) Tt

KBS FAS I P R B LR SR, SR E.

Modo de preenchimento

Ler e preencher cuidadosamente a respeito do campo D e E, sobre o salario antes da folga involuntaria no
trabalho e situacgao trabalhista durante a folga involuntaria no trabalho.

X Caso ndo possua os detalhes salariais necessarios para preencher o formulario, consulte o empregador.
Ala hora de rellenar el formulario

Lea cuidadosamente y rellene los puntos D y E con respecto a su estado laboral antes y durante la suspensién
laboral.

2 Si no tiene a la mano los recibos del salario requeridos, consulte a su compania.

1\
A. Section 5
Please provide your own bank account information, to which the money will be transferred.
% The bank code, branch code etc. can be
confirmed on the Japanese Bankers Association homepage
https://www.zenginkyo.or jp/shop/
Providing the bank code is optional.
Please note that, with the exception of specific banks, funds
cannot be transferred to internet—only banking services.
ATiH 5
WK NI SIE IS FIE AR N4 SCRARATIR - .


https://www.zenginkyo.or.jp/shop/

eSS ATARBGFTE— Mt FiE N & ERAT 2 B M b (https://www.zenginkyo.or.jp/shop/) #
We SRR HIES RERK.

P4 L FERAT R BR TR 2 ARIT LASh, ARERIK, TEEER.

A:ltem 5

Preencher os dados de uma conta bancaria para a transferéncia da qual o nome do correntista € o mesmo do
solicitante.

XE possivel verificar dados como o cédigo da instituicéo financeira e o cédigo da agéncia no site da Japanese
Bankers Association (https://www.zenginkyo.or.jp/shop/).

O preenchimento do cédigo da instituigao financeira é opcional.

Cuidado, pois nao é possivel efetuar transferéncias para bancos de uso exclusivo via internet, com excegao
dos bancos indicados.

A Punto 5

Introduzca la cuenta bancaria que se encuentra a nombre del solicitante.

X Verifique el cédigo de la institucion financiera y el cédigo de la sucursal en el sitio web de la Asociacion de
Bancos de Japon (https://www.zenginkyo.or.jp/shop/). Completar o no el cédigo de la institucion financiera es
opcional.

A excepcion de los bancos indicados, no es posible realizar transferencias a bancos digitales o en linea. Le
pedimos tener cuidado.

Vv

B. Sections 6, 7

Please provide workplace (site etc.) information.

B IH 6.7

HIHE TAERAL (AR

B:ltens6e?7

Preencher os dados referentes a empresa empregadora (matriz, etc.)

B Puntos6y7

Ingrese los datos del lugar donde trabaja (base del lugar de trabajo, etc.).

VI

C. Section 8

Please specify the time period for which you are

applying to receive benefits and/or payouts.

C miH 8

TENSCHR S A& %, HIES g,

C:ltem 8

Preencher o periodo referente a solicitagdo do auxilio/subsidio.

C Punto 8

Rellene los periodos para los que esta solicitando la ayuda econémica

VI

D. Sections 9, 10, 11

Please detail the circumstances concerning the days
you worked during the aforementioned period. If you


https://www.zenginkyo.or.jp/shop/

didn’ t work at all, then leave this section blank.

Please refer right for details.

D iH 9. 10, 11

FEIA R AR 70, RS TR PSSR . ’RMTIELTHES.

ARV, BN EEHSEA,

D: Itens 9,10 e 11

Preencher os dados relacionados como aos dias trabalhados durante o periodo de folga involuntaria no
trabalho. Caso nao tenha trabalhado, n&do € necessario preencher.

Confira os detalhes a direita da pagina.

D Puntos 9,10y 11

Rellene los detalles de los dias que trabajo durante el periodo. No es necesario rellenar si no hubo ningun dia
que trabajo. Vea la imagen del lado derecho de la pagina para mas detalles.

VI

E. Section 12

Please write your salary (the gross amount) before you went out of work.
Please refer right for details.

E TiH 12

HHE AT T GAEED.

ARVEE, ESHBRIEGHREAR.

E: ltem 12

Preencher o valor dos salarios (salario bruto) antes da folga involuntaria no trabalho.
Confira os detalhes a direita da pagina.

E Punto 12

Ingrese el monto de su salario (monto total recibido) antes de la suspension laboral.
Vea la imagen del lado derecho de la pagina para mas detalles.

X

F. Space for Applicant’ s Signature

Please confirm that there are no mistakes or details unaccounted for and sign or affix your seal here.
A letter of consent from the relevant guardians is required for minors (persons under the age of 20)
and adult wards of the state.

F HiEHZL

WHNESARA LR, ALERE, F88EFE. KEEN CRiF 20 5#) BUEERIRT AR ZRR
WP NEFRFEEA.

F Campo para assinatura do solicitante

Assine e carimbe apos verificar se ndo ha erros ou campos em branco. Para menores de idade (pessoas com
20 anos incompletos) ou pessoa tutelada/curatelada, é necessario a apresentagéo do termo de consentimento
do tutor ou curador.

F Espacio para la firma del solicitante.

Despues de asegurarse que no haya errores ni que la informacion a rellenar este incompleta, coloque su firma
o sello. El consentimiento por escrito de padres o tutores sera necesario para menores de edad (menores de
20 afos) y adultos que cuentan con un tutor legal.

X

G. Space for Signature of an Acting Representative



Please sign here if an acting representative is applying on the applicant’s behalf. The acting
representative must attach a letter of authorization.

G RBEANFHELE

RENEHIG, HHE . RBEAN GF) W EZEIR,

G: Campo para assinatura do procurador, etc.

E necessario preencher no caso de solicitacdo através de procurador e outros. Anexar a procuracdo caso
efetue o procedimento através de procurador.

G Espacio para la firma de representantes, etc.

En caso de hacer la solicitud con un representante, este debe adjuntar una carta poder.

Xl
ATTENTION:
@Each month (e.g. benefits for a time period in April), each individual worker can
only make one application. Any applications that have already been filed will be
invalid except for the very first application.
@ Should you provide false information on a submitted application, this will be treated
as unlawful and processed accordingly. Please be accurate when filling out these forms.
@ Should the acting representative fabricate any report, information or proof, or should
the acting representative claim or attempt to claim the out of work support fund or cash handout for
themselves, details of the acting representative including their name can be made public.
HE
O & T AR H RAeHiE— Ik (Bl “4 B 7 &—ASKATRASHED . X T 2 HIERE, BRI RGN, #Y
TR
@ W R P HRSS HRIE BB R, BN IE AT, AR TIxT R, BB SRS,
@ U AN ER BB IR PRk BRI S . BIRIEVIRERTG . 83 ARG 1B R el R 55 B GUAE A5V 54
& AR, ARRER AT HE A%,
Observacao
eCada trabalhador podera efetuar somente uma solicitagdo por més (por exemplo, para "abril", um periodo de
pagamento). Sera valida somente a primeira solicitagao em casos de solicitagbes efetuadas no mesmo periodo
eSe preencher e enviar o formulario de solicitagdo com informacgdes falsas, pode ser enquadrada como acgao
fraudulenta e passivel as devidas punigdes.
eHa possibilidade de divulgagcdo de informagdes como o nome, em casos como o procurador efetuar
notificagédo / relatorio / certificagdo falsa para receber o subsidio devido folga involuntaria no trabalho em
decorréncia a pandemia do novo coronavirus
A tener en cuenta
e Por cada mes, solo se puede presentar una solicitud a la vez por cada trabajador (Por ejemplo, el periodo
de subvencion del mes de "abril"). En caso de haber presentado multiples solicitudes durante el periodo
determinado, solo sera valida la primera solicitud.
e Si presenta esta solicitud con informacién falsa, puede estar sujeto a una sancién por fraude. Rellene la
solicitud de manera correcta.
e Si el representante recibio o ha intentado recibir esta ayuda economica realizando notificaciones, informes
de manera fraudulenta o presentando certificados falsos, cabe la posibilidad de que se tomen ciertas medidas
tales como hacer publico su nombre, etc.



|

D. Regarding Sections 9, 10, 11:

Refer to Column 7 filled out by the business owner on the Recipient Qualification Checklist, then detail
each time period you worked (from the first to last day of each month) in one row and the circumstances
concerning those days. If you didn’ t work at all, then leave this section blank.
In addition, days worked at out—of—business company (1) and any granted annual paid leave, paternity
leave, nursing leave, illness—related absences and/or days leave taken due to personal circumstances
@ will be counted as “days worked”. Any leave taken on established holidays, such as weekends and
public holidays, will not be counted as “days worked”.
KT DIIH 9. 10, 11
HS RS RN R P S I EH SR 7, £ THEER A RA I (WA E - RBRE—R) WI/EH
WEEOL. mBRMITIE, THES.
F4k, TTAER ] 2EOEEVE LT TEN BMOF FHEW, §IUME B9, msE BEAANRES
AR E. KREFEH. ERPIEAETIERIRER. Flan, sT=2GEE0N, BHEATERBARER
A, BN, BEMEATRARETIREH.

D: Arespeito dos itens 9, 10 e 11
Conforme consta em formulario de confirmagao de condi¢des do auxilio no campo 7 de preenchimento pelo
empregador, preencher as condigdes como os dias trabalhados utilizando uma linha para cada periodo (do
primeiro ao ultimo dia do més) a ser efetuado o pagamento. Ndo € necessario preencher os dias nao
trabalhados.
Ainda, sera considerado "dia trabalhado" (D dias trabalhados no periodo de folga da empresa (2 descanso
anual remunerado, licenca parental, licenga para assisténcia a familiares, situacées como falta devido a doenga,
descanso ou folga da empresa por razdo pessoal. Nao se aplica as folgas prescritas. Por exemplo, um
funcionario com folga aos sabados, domingos e feriados ndo pode ser considera-los como "dia trabalhado".

D Acerca de los puntos 9, 10 y 11

Ingrese los detalles de los dias que trabajo, utilizando un rengldn para cada periodo de subvencién (Desde el
primer dia hasta el ultimo dia de cada mes), después de verificar en el formulario de confirmacion de requisitos
el espacio 7 para la informacion del empleador. No es necesario rellenar si no hubo ningun dia que trabajo.
Tenga en cuenta que se consideraran "dias que trabajo" : @ los dias que trabajo en la empresa a la que
pertenece mientras esta suspendi6 sus funciones. @los dias que tomo vacaciones o permisos de acuerdo a
sus necesidades, tales como las vacaciones anuales pagadas, permiso para cuidado de nifios, permiso para
familiares necesitados de cuidados de enfermeria, permiso por enfermedad, etc. No seran considerados dias
laborables los dias de descanso previamente determinados. Por ejemplo si descanso los sabados domingos y
feriados, estos no seran considerados "dias que trabajo".

|
(Example Entry) The business owner forced an employee to take time off from April 16th to June 15th
due to the impact of coronavirus.
[ AASHEREI] 4 H 16 HZE 6 H 156 H 1k 528 R IR 5 75 R GLAE A SN, BR]SE0b 3 2 SR 1 5 T B0 <R 43
[Exemplo de preenchimento detalhado] Caso de fechamento da empresa por ordem do empregador no
periodo de, 16 de abril a 15 de junho devido a pandemia no novo coronavirus.
[Ejemplos especificos para rellenar]
En caso que, por orden del empleador se suspendan las funciones en el lugar de trabajo debido al impacto del
nuevo corona virus desde el 16 de abril al 15 de junio.
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Ex. 1) Worked no days whatsoever during the out—of-work period.

B 1) e, TE A ARSI .

Exemplo 1) Caso nao trabalhou nenhum dia no periodo de folga involuntaria no trabalho

Ejemplo 1) Si no ha trabajado en absoluto durante la suspensién de funciones en el lugar de trabajo.

v

No need to fill in, so leave Sections 9 through 11 blank.

LHREEHH 9~11

Por ndo haver necessidade de preenchimento, deixar os itens 9 a 11 em branco.
Deje en blanco los puntos del 9 al 11 debido a que no requieren ser rellenados.

\")

Ex. 2) Contracted to work 8 hours a day, but from April 20th to April 23rd took 4 days of annual paid
leave due to personal reasons.

Bl 2) AHTAEREFE N 8 AN/MR A, FAAFHEM 4 A 20 HE 23 H VIR #H R 4 B RE,

Exemplo 2) Em caso de pessoa com jornada de trabalho diario de 8 horas e que tenha tirado descanso
remunerado anual de 4 dias por razao particular e ndo tenha trabalhado no periodo de 20 a 23 de abril
Ejemplo 2) En caso de una persona que tiene una jornada laboral prescrita de 8 horas al dia, y que de acuerdo
a sus necesidades utilizé sus vacaciones anuales pagadas desde el 20 al 23 de abiril, y no trabajoé 4 dias
completos.

Vi

Enterl 4 ]days to declare the annual paid leave taken from 04/20 to 04/23

TERM FHEEH R 4 H 20 HE 23 HW 4] K.

Preencha “4” referente ao periodo de 20 a 23 de abril onde solicitou descanso anual remunerado.
Escriba "4" dias del 20 al 23 de abril, que fue el periodo que tomé vacaciones anuales pagadas.

Vil

Ex. 3) Contracted to work 8 hours a day, but for 5 days between May 11th and May 15th worked only
2 hours a day (losing 6 hours of work) and between May 18th and May 20th worked 8 hours a day
(where May 16th and 17th are established holidays).

B3> A HTAERTRIFLE N 8 NI, W5 H 11 HE 15 Aok 5 ANTAEHE, &RAE 24NN Grl
T 6 ANNERED, A5 H 18 HEI 20 HoNIER 3 NTAEHZ2—8R (8/h8) TAET (5 H 16 - 17 &EM)
ins

Exemplo 3) Em caso de pessoa com jornada de trabalho diario de 8 horas e que trabalhou apenas por 2 horas
(6 horas de folga) por 5 dias no periodo de 11 a 15 de maio e trabalhado o horario integral (8 horas) por 3 dias
no periodo de 18 a 20 de maio (os dias 16 e 17 de maio s&o folga prescritas)

Ejemplo 3) En caso de una persona que tiene una jornada laboral prescrita de 8 horas al dia, que desde el del
11 al 15 de mayo solo trabajé 2 horas (6 horas de descanso) durante cinco dias, y que desde el 18 al 20 de
mayo trabajo (siendo el 16 y 17 de mayo dias de descanso oficiales) 3 dias completos (8 horas).

Viii

Enterl 3]days to declare the 8 hours a day worked from 05/18 to 05/20

TAE8 /M5 H 18 HE 20 H, 5 3] K

Preencha “3” referente ao periodo de 18 a 20 de maio da qual trabalhou em periodo integral.



Escriba "3" dias del 18 al 20 de mayo de 8 horas trabajadas.

IX

Enter[ 5]days to declare the 2 hours a day worked 05/11 to 05/15
TAE2/MI5 H11 HE 156 H, S 5] K

Preencha “5” referente ao periodo de 11 a 15 de maio da qual trabalhou 2 horas diarias.
Escriba "5" dias del 11 al 15 de mayo, periodo en el que trabajé 2 horas por dia.

X
Work hours reduced to 2 hours at business owner’ s instruction between 05/11 and 05/15, so declare
['5]days
M5 A 11 HZ 15 Bk, FEFEERER R T 2 AN, RET 6 NSO, fERE ERIES

[5] Ko
Preencha “5” referente ao periodo de 11 a 15 de maio da qual folgou por 6 horas por razées do empregador
Escriba "5" dias por 6 horas de descanso ordenadas por el empleador durante el 11 al 15 de mayo, periodo en
el que trabajo6 2 horas por dia.

XI

Ex. 4) Scheduled to work part—time 3 hours a day, and for 4 days between April 20th and April 23rd
worked all 3 hours for all 4 days.

B 4) & H TAER R E A 3 AN/NESEER, M4 H 20 HE 4 A 23 HAIEMW 4 NTAEH, #%BEHE K TAER
6], BFRTAE 3 AN/ L

Exemplo 4) Em caso de empregado por contrato parcial de 3 horas diarias e que trabalhou as 3 horas por 4
dias, durante o periodo de 20 a 23 de abril

Ejemplo 4) En caso de un trabajador a tiempo parcial con una jornada laboral prescrita de 3 horas al dia ,y que
del 20 al 23 de abril trabajo 4 dias con una jornada laboral de 3 horas segun lo establecido

Xil
Enterl 4 |days to declare the 3 hours a day worked 4/20 to 4/23
*Worked as scheduled without being forced to take leave, so Section 11 is left blank.
BRT/E3 /NS4 H20 HZE 23 H, S5 [4] K
KA RE R, PRIHERE TAERE E3E, PrUCARBIEEIE 11.
Preencha “4” referente ao periodo de 20 a 23 de abril na qual trabalhou as 3 horas diarias
¥ Nao ha preenchimento no item 11 por haver trabalhado o horario prescrito e nao ter recebido ordem de
folga.
Escriba "4" dias del 20 al 23 de abril, periodo en el que trabajé 3 horas por dia
2 No se debe rellanar el punto 11 debido a que no huno ninguna orden de descanso y se trabajo la jornada
laboral prescrita.

X iii

E. Regarding Section 12:

From the six-month period before losing work, please calculate any three months’ worth of wages (the
total amount paid to you) and write it down (the out—of-work support fund and cash handout are
calculated as the average wage of the three months’ worth of wages you provide on the application
form).



The total amount paid to you may have comprised various benefit packages, however please do not
include any bonus pay you received in your calculations.
Ex.) Out of work since April
Out of the wages paid to you during the period from last October to this March (the six—-month period
before losing work), select the amount earned between e.g. last December and this February (3%) and
write it down.
X This demonstrates that the amount of money paid to you in March is not calculated based on the

amount of work you did in March; it is simply the amount of money you received in that month.
KT ETH 12
HHES IR AT 6 NH THEAER 3 MAK L. (B3
G, #BIEREHUE VRGBS RELETH 3 A H LRI TR 8 .
SSCATEELEE & AU, TS A S RS
B M 4 AT aats Ik r b
MEFE 10 A% 3 ARk Uzl 6 MDY XAMTE G wh, EEHFESAEF 12 HE 2 ANENTE.
XN, Prig 3 H AT LHZ, AR 3 A LIRSt SRS T8, ma2f 3 Ao L.
E: Referente ao item 12
Preencha o valor de 3 meses de salario (valor total do auxilio) considerando o salario de 6 meses antes das
folgas (o valor do subsidio/auxilio referente aos 3 meses de salario sera calculado conforme a média salarial
anterior as folgas).
N&o incluir o valor de bonificagdo apesar de varios beneficios estarem inclusos no valor total do auxilio
Exemplo) Em caso de folga a partir de abril
Dos salarios *pagos de outubro a margo do ano anterior (6 meses antes do inicio da folga), selecione e insira
o salario de dezembro a fevereiro do ano passado.

X Por exemplo, o salario pago em margo néo é referente ao valor do célculo dos dias trabalhados no més

de margo, mas sim ao valor recebido em marco.

E Acerca del punto 12
Ingrese el monto del salario (monto total pagado) de 3 meses (los cuales usted puede elegir) desde 6 meses
antes de la suspension laboral (el monto del ayuda economica se calculara basandose en el monto de los 3
meses ingresados en el formulario, el cual sera tomado como salario promedio antes de la suspension).
En el monto total del pagado se pueden incluir varios beneficios, pero no se debe incluir las bonificaciones.
Ejemplo) En caso de que la suspension de funciones haya comenzado en abril
De los salarios pagados (3%) de octubre a marzo del afio anterior (6 meses antes del inicio de la suspensién)
seleccione e ingrese el salario de diciembre a febrero del afio pasado.
2 Por ejemplo, el salario pagado en marzo no se refiere al monto que se pagé segun los resultados del de
trabajo de marzo, sino al monto del salario en si que recibié en marzo.

XV

(Exceptions) If in the six-month period before losing work you did not receive three months’ worth of

wages

@If you are unable to provide details of three months’ wages, then please provide details of two
months’ wages; if you are unable to provide details of two months’ wages, then please provide
details of one month’ s wages.
Regardless of whether you provide details of two or three months’ wages, please bear in mind that
attempting to inflate your wages earned before losing work by excluding months in which you worked
fewer days may result in this application being deemed fraudulent.

@In instances where absolutely no salary was received in the six-month period before losing work as



a result of illness, pregnancy, child support etc., then date back a further two years and select the
three months closest to the month where your company business was suspended due to coronavirus.
Then we can use this three—month salary as your salary before your company business was
suspended. Please write down the period you have been off work and information detailing it in the
reference column.
LIS Y 2 7T 6 A H 2, WA AT 3 AN H LEHIIE AL
@ WA AT SAHKILER, HIES 2 MHRLE, WEkEXAF 2 MAWLERN, HES 1 MARLE. 84
AF| 2 A HEFE 3 NHSRLE, BN T AR AT TE, FrEiE TAERESKA G, AR
PN IE L BTN, HER.
O T, . BILEERFERE, FHiHELZaTH 6 NH BB AWAR, FTLUEMIE] 2 Far ki) T8,
B ST AL TREIR N B R GRE R SRV T U6 H iR i i) 3 AN H LB, ARG 2 A L3R, IFE&
AR LI 3 .
O xf T A Jm VS, HHS R FEMB R H F, RS B R A s AR A
[Exemplo de caso extraordinario] Caso ndo haja pagamento de salario de 3 meses, durante o periodo de 6
meses antes do fechamento da empresa.
@ Caso ndo tenha recebido 3 meses de salario, preencha o salario de 2 meses. Caso nao tenha recebido por
2 meses, preencha o salario de 1 més.
Tomar cuidado, pois caso exclua o més com poucos dias trabalhados para que o salario anterior a folga nao
fique baixo mesmo tendo 2 ou 3 meses de salario, pode ser considerada como solicitagao fraudulenta.
@ Caso nao ha salario nos 6 meses anteriores a folga devido a situagées como doenga, parto, motivo parental,
considerar os 3 meses mais proximos do inicio de folga devido a pandemia do novo coronavirus, retroativo a
até 2 anos e preencha o motivo no campo [fii#1# (Detalhes)].
@ Para casos como de recém-formados, preencha o valor de um més descrito no comunicado de condigdes
de trabalho e preencha que sua condigao tais como recém-formado no campo [fi % #f#l (Detalhes)].
[Excepciones] En caso que no se haya pagado el salario de 3 meses dentro de los 6 meses anteriores al inicio
de la suspension laboral.
e En caso de no haber recibido el salario durante 3 meses, ingrese el monto de 2 meses. Si no ha recibido el
salario durante 2 meses, ingrese el monto de 1 mes.
En caso de que, a pesar haber recibido salario por 2 o0 3 meses no se incluye los meses con pocos dias de
trabajo con el fin de que el salario antes del incio de la suspension laboral no disminuya, puede considerarse
como una solicitud hecha de manera fraudulenta. Le pedimos tener cuidado.
e Si no ha recibido salarios durante los 6 meses anteriores a la suspension debido a que utilizo el permiso por
enfermedad, parto, cuidado de nifos, etc., se retrocedera hasta 2 afios y se considerara como salario previo a
la suspension laboral, el salario de 3 meses posteriores al mes mas cercano al inicio de la suspension debido
al impacto del nuevo coronavirus. Por lo tanto, ingrese el periodo y las circunstancias de la suspension en el
espacio de observaciones.
e En caso de los recién graduados, etc., se debe ingresar el monto del salario de un mes notificado en el aviso
de condiciones de trabajo, ademas de detallar en el espacio de observaciones que es un recién graduado.
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Response to the Novel Goronavirus (COVID-19) Infection

About the Application for Out—of-Work Support Fund and Cash Handout

7 R e PR T BT X B

KT SC RS, AN ST SR A IA TS

Medidas contra a pandemia no novo coronavirus

Formulario de confirmagao de condigbes do auxilio /subsidio devido folga involuntaria no trabalho
Asistencia contra el impacto del nuevo corona virus

Solicitud de la ayuda econémica por descanso laboral y el pago de la subvencion

I

About Completing These Forms

A and B are to be completed by the applicant. C and D are to be completed by the business owner.
HHEHE A B, FFEHE C- D,

Os campos A e B devem ser preenchidos pelo empregado e os campos C e D pelo empregador.

Para trabajadores rellenar Ay B, para empleadores rellenar C y D.

111

A.To be completed by the Applicant/Sections 1-6

These sections must be filled in. Please fill in or check each without fail.
A S FE G /TH 1~6

SRV ITIEETIH . 155 VIHESSHETTH .

Preenchimento pelo empregado / Itens 1 a 6

Todos os itens sdo obrigatérios. E necessario que preencha ou marque.

A Campo a rellanar por el trabajador, del punto 1 al 6

Todos los puntos requieren ser rellenados. Asegurese de rellenar y verificar.

1\

B.To be completed by the Applicant

After confirming there are no mistakes and/or missing information, please sign or affix your seal. A
letter of consent from the relevant guardians is required for minors (persons under the age of 20) and
adult wards of the state.

B 57 ) #FH IHE

WHNESAAALER, ARG, F48EFE. KARFEN CRIF20 538 KREHERT NFERS RS
NERF A

B: Preenchimento pelo empregado

Assinar e carimbar ap6és verificar se ndo ha erros ou campos em branco. Para menores de idade (pessoas
com 20 anos incompletos) ou pessoa tutelada/curatelada, € necessario a apresentagdo do termo de
consentimento do tutor ou curador.

B Campo a rellenar por el trabajador

Despues de asegurarse que no haya errores ni que la informacion a rellenar este incompleta, coloque su firma
o sello. El consentimiento por escrito de padres o tutores sera necesario para menores de edad (menores de
20 afos) y adultos que cuentan con un tutor legal.

Vv
C.To be completed by the Business Owner/Sections 1-9



Section 1 and Sections 4-9 must be filled in. Please complete them without fail.

If Sections 2, 3, 5@, 7€) and 8@ are applicable, be sure to complete them also.

Regarding questions 31, 3¢2 and $¢3 of the questionnaire, please refer to the[ATTENTION J(Z3EE.)
section on the second page (2 #(B).

CHEMFHE/TH 1~9

1. 4~9 &R VAMEEH . {55 0BIEHE.

2:3-50) 7@ - SOATTLHIN, HHLIHE.

FERHFRKL, X2, X3ESH<E 2 5K>1 “HEE,

C: Preenchimento pelo empregador / Campos 1 a 9

E necessario o preenchimento dos campos 1, 4 a 9 s&o de preenchimento obrigatério.

Preencher 2,3 - 5@ - 7@ - 8€@) se enquadrar em alguns dos campos.

Para as perguntas 31, 32, %3, consulte [ Z{FE (Atengdo)] na <2 K H (pagina 2)>.

C Espacio a rellenar por el trabajador, del punto 1 al 9

Asegurese de llenar el punto 1 y los puntos del 4 al 9. Todos requieren ser rellenados.

Rellene necesariamente los puntos 2,3,5 @, 7 @, 8 € , si la situacion lo amerita.

Para %1, %2 vy X3 que se encuentran dentro la serie de preguntas, consulte con "Puntos a tener en
cuenta"(Z# &) de la <2da hoja> (2 £ H).

VI

D.To be completed by the Business Owner

After confirming there are no mistakes and/or missing information, please sign or affix your seal.

In cases where the business owner is uncooperative, please write:

@ the business owner is uncooperative Jand

@ provide an explanation as to why

(bankruptcy, unable to get in touch with the business owner etc.)

in the “To be completed by the Business Owner” section (BZE T 4 1&).

% In this instance the jurisdictional Labor Bureau will contact the relevant business directly, in
accordance with the law. This investigation will necessitate time, so we request your understanding.

D FLFIHEH
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D: Preenchimento pelo empregador

Assinar e carimbar apos verificar se ndo ha erros ou campos em branco.

Caso n3o haja a colaboragdo do empregador, preencher estas informagdes no campo “H3+ 4% (Nome do

empregador)”.

¢”’N3do obtive a colaboragédo do empregador”

¢”Circunstancias implicitas (faléncia da empresa, impossibilidade de contatar com o empregador, etc.)”

*¢Nesse caso, de acordo com legislagdo a Secretaria do Trabalho que tem jurisdicdo sobre a localizagdo da

empresa, entrara em contato com o escritério em questdo. Requisitamos sua compreensio, devido a

checagem da solicitagdo levar mais tempo que o habitual neste caso.

D Espacio a rellenar por el empleador

Despues de asegurarse que no haya errores ni que la informacion a rellenar este incompleta, coloque su firma



o sello.

Si no pudo obtener la cooperacién del empleador, en el espacio del nombre del empleador (3£ 3= 4 #l) ingrese
lo siguiente.

e "No pude obtener la cooperacion del empleador"

e Las circunstancias y/o motivos de esta (bancarrota, incapacidad para contactar al empleador, etc.)

X En ese caso, la Oficina de Trabajo, que tenga jurisdiccion sobre la ubicacion del lugar de empleo, entrara en
contacto con este conforme a la ley. Tenga en cuenta que esto tomara mas tiempo de lo regular.

VI

1. Regarding To be completed by the Applicant/Section 1

Please fill in the time period that the Support Fund etc. is to cover. Please ensure its contents match

those of Cash Handout Application Form 8.

2 On the Recipient Qualification Checklist, please do not fill in each month but rather provide the entire
period from the start date to the end date related to this current application.

1 RTymaEEERE/HH 1
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1 Preenchimento pelo empregado / referente ao item 1

Preencher o periodo referente a solicitacdo do subsidio de maneira que esteja de acordo com o campo 8 do

formulario de confirmacgao de condi¢cdes do auxilio.

2Né&o preencha o formulario de confirmacgao de condigbes do auxilio todos os meses, mas preencha as datas

de inicio e término do periodo total referente a esta solicitagao.

1 Sobre el espacio a rellenar por el trabajador, punto 1

Rellene el periodo para el cual esta solicitando la ayuda econémica. Asegurese de que coincida con el

formulario de solicitud para la ayuda econémica 8.

X En el formulario de confirmacién de requisitos, no especifique la situaciéon por cada mes, sino escriba el

primer y ultimo dia de todo el periodo relacionado con esta solicitud.

VII

Please write the start date of the application period.
THIHS HIE A 258 — K.

Preencher o primeiro dia do periodo de solicitagao.
Escriba el primer dia del periodo de la solicitud.

X

Please write the end date of the application period.
THIHS RIE A R e — K.

Preencher o ultimo dia do periodo de solicitagdo.
Escriba el ultimo dia del periodo de la solicitud.



