Referéncia para preenchimento

Os campos que devem ser preenchidos estdo destacados em branco. Divididos em 3 partes.

A) Assegurado (vocé)
B) Conjuge (somente se for declarar)

C) Outros 1,2 e 3 (filhos e demais) caso tenha outros dependentes que deseja declarar,

Pontos importantes:

Este formulario sera enviado para o escritério do Shakai hoken, preencha todos os campos em japonés.
Escreva o nome dos dependentes em japonés, ndo é possivel emitir cartées com o nome escrito em alfabeto.

Escreva seu nome em japonés

Preencha o ano japonés
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Vocé deve:

MY NUMBER

Fora preencher aqui, s6 poderemos emitir os cartées daqueles que tiverem enviado o MY NUMBER via o app FASTAPP,

ou via correio no formulario de envio do MY NUMBER.

Deve constar: Nome completo, My Number e relacdo de todas as pessoas que vocé declarar como dependentes.

(Jyuminhyo)

Precisa de outra via, formulario de envio do my number ou maiores informacoes?
Acesse nossa pagina de suporte de funcionarios—>
https://www.hatarakunavi.net/service/do/tsg_support_top_pt




Vocé vai entrar no Shakai Hoken pela primeira vez na Techno Service?

* Motivo
Circule “outros”

* Data que se tornou dependente
Preencha a mesma data que vocé vai entrar no seguro (veja o post it)

Referéncia extra para motivo e data que se tornou dependente

* Desligamento do trabalho (n3o vai trabalhar mais)
O dia seguinte a data de delisgamento do trabalho

* Encerrou o seguro desemprego (Hello Work)
O dia seguinte a data que encerrou o seguro desemprego

* Nascimento de filhos
Data de nascimento

* Casamento
Data que assinou a documentacdo na prefeitura

*  Outros motivos
Data apropriada de acordo com a situagdo



