
Application for Repayment Forgiveness of Temporary Loan Emergency Funds 
and Other Special Loan Funds 
Fund Type:  

* All sections enclosed in bold line must be completed. 
Fund Type  
Borrower’s 

Name 
 

 

Amount of Loan ¥  Amount 
Applied For Upper limit amount for repayment forgiveness of such loan fund 

Reason for 
Application I am deemed to be exempt from municipal tax (both on a per capita basis and an income-based basis). 

Household 
Condition 

* Check one of 
the four boxes 

 I, the borrower, serve as the head of the household. 
 

 A household member other than the borrower 
currently serves as the head of the household, and 
he/she had been a member of another household at 
the time of application for loan. 

 

 A household member other than the borrower 
currently serves as the head of the household, but it 
is not possible to obtain the certificate of income of 
the head of the household because of the borrower’s 
escape from domestic violence. 

 None of the categories on the left apply to 
the borrower. 

Required 
Documents 

(1) (All of the following three documents are required.) (2) (All of the following three documents are 
required.) 

1-1: Application for repayment forgiveness (this form) 
2-2: Copy of residence certificate that lists the names of all 
current household members (and that also contains the 
name of the head of the household and his/her relationship 
with the borrower) 
3-3: Tax certificate of  for the borrower (showing 
that the borrower is exempt from municipal tax) * A person 
who is exempt from both a per capita portion and an income-based 
portion of municipal tax is eligible for forgiveness. 

2-1: Application for repayment forgiveness (this form) 
2-2: Copy of residence certificate that lists the names 
of all current household members (and that also 
contains the name of the head of the household and 
his/her relationship with the borrower) 
2-3: Tax certificate of  for the borrower 
and the head of its household (showing that the 
borrower is exempt from municipal tax) * A person who 
is exempt from both a per capita portion and an income-
based portion of municipal tax is eligible for forgiveness. 

To: Chairperson of  Prefecture Council of Social Welfare 
[Check Box] To apply for repayment forgiveness, you are required to confirm all statements below, from (1) through (6), 
and then check the boxes (e.g. ). 

(1) If my application is approved for repayment forgiveness under this special measure, I consent to my personal data 
being provided to independence consultation and support centers to be used for performing their business. 

(2) I consent to my personal data that was entered being provided to a third party to the extent necessary to implement 
this measure. 

(3) I consent to your organization contacting the Japan National Council of Social Welfare, other municipal social 
welfare councils, local government, public employment security offices, independence consultation and support 
centers, household improvement support centers or other relevant organizations to obtain my personal data to the 
extent necessary to implement this measure. 

(4) Neither I nor other household members are members of organized crime groups. I consent to, when necessary, your 
organization obtaining information about whether I or other household members belong to organized crime groups from 
government and municipal offices or other organizations. (An organized crime group means a group that is likely to induce 
its members [including members of its sub-groups] to engage in illegal acts of violence collectively or habitually as 
provided in Article 2, Paragraph 2 of the Act on Prevention of Unjust Acts by Organized Crime Group Members.) 

(5) If my application is denied as a result of screening, I consent to the reason for the denial not being provided to me. 
(6) No change of the head of the household is to be made in order to qualify for repayment forgiveness. If any false 

information is detected in this application form or I am deemed not to meet the requirements for forgiveness after 
the application is approved, I consent to the approval being withdrawn. 

[Month] [Day], [Year]     * Fill in the date of completion of this form. 
 

Borrower’s Name (Signature)  
Phone Number:         ―           ―          * Please provide a daytime phone number where we can reach you. 

* Please leave the following sections blank. 
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Documento de solicitud de la exención de pago del préstamo para el préstamo especial  
del fondo de emergencia para gastos menores 

Para 
*Cumplimente todas los apartados dentro del marco con línea en negrita.  
Tipo del fondo 

Nombre y 
apellidos 

del prestatario 

Monto del 
préstamo JPY 

Monto de 
solicitud de 
exención 

Límite máximo de exención de pago del tipo de 
préstamo en cuestión 

Motivo de la 
solicitud de 
exención 

Debido a que he quedado exento tanto de la cantidad fija mínima (kinto-wari) como de la cantidad con 
base en el ingreso del año anterior (shotoku-wari) del impuesto municipal de residencia. 

Situación 
familiar 

*Marque  
alguna de las 

opciones 

Actualmente, yo (prestatario) soy la cabeza del hogar 
 

Actualmente, una persona diferente al prestatario es la 
cabeza del hogar, así como actualmente la cabeza del 
hogar forma un hogar diferente al del prestatario en el 
momento de la solicitud del préstamo 

 
Actualmente, una persona diferente al prestatario es la 
cabeza del hogar, sin embargo, a causa de motivos como 
huida por violencia doméstica, no puedo obtener el 
certificado de ingresos de la cabeza del hogar 

En caso de que no corresponda con ninguno de 
los casos recogidos a la izquierda 

Documentos 
necesarios 

(Son necesarios todos los 3 documentos a continuación) (Son necesarios todos los 3 documentos a 
continuación) 

-1:Documento de solicitud de exención (este documento) 
-2:Fotocopia del registro de residente que contenga a todos los 

miembros actuales del hogar (documento que contenga el nombre y 
apellidos de la cabeza del hogar y la relación de sus miembros con 
este) 

-3:Certificado de impuestos de  del prestatario 
(certificado en el que se entienda que está exento del impuesto 
municipal de residencia) *Son objeto de la exención las personas 
que estén exentas del pago del impuesto municipal tanto de la 
cantidad fija mínima (kinto-wari) como de la cantidad con base 
en el ingreso del año anterior (shotoku-wari). 

-1:Documento de solicitud de exención (este 
documento) 

-2:Fotocopia del registro de residente que contenga a 
todos los miembros actuales del hogar (documento que 
contenga el nombre y apellidos de la cabeza del hogar y la 
relación de sus miembros con este) 

-3:Certificado de impuestos de del 
prestatario y de la cabeza del hogar (certificado en el 
que se entienda que está exento del impuesto municipal 
de residencia) *Son objeto de la exención las personas que 
estén exentas del pago del impuesto municipal tanto de la 
cantidad fija mínima (kinto-wari) como de la cantidad con base 
en el ingreso del año anterior (shotoku-wari). 

A la atención del presidente del Consejo de Bienestar Social de  
Casilla de comprobación de aceptación Para solicitar la exención, tras comprobar todos los apartados siguientes del  al , marque ( ) 

las casillas de comprobación de aceptación. 
 En caso de que se decida la exención de pago de este sistema especial, con el objetivo de utilizarse en la ejecución de tareas de la 

institución de consulta y apoyo para la autosuficiencia, acepto que se provean mis datos personales a dicha institución. 
 En relación con los datos personales cumplimentados, acepto proveerlos a terceros en la medida necesaria para el presente sistema. 
 Yo, acepto que el Consejo de Bienestar Social, reciba la provisión de mis datos personales, en la medida necesaria para este sistema, en 

comunicación con las instituciones relacionadas como el Consejo de Bienestar Social Nacional de Japón, los Consejos de Bienestar 
Social de otras prefecturas, los Consejos de Bienestar Social de la Municipalidad, los gobiernos locales, la Oficina Pública para la 
Estabilidad Laboral, la Institución de Consulta y Apoyo a la Independencia, la Institución de Apoyo para la Mejora de la Economía 
Familiar, entre otros. 

 Ni yo ni mis familiares pertenecemos a ninguna organización criminal. Yo, acepto que el Consejo de Bienestar Social, cuando lo 
considere necesario, solicite la provisión de información proveniente de las agencias públicas para comprobar la pertenencia a 
organizaciones criminales de mi persona y mis familiares. (El término organización criminal tal y como establece la "Ley en relación con 
la prevención de actos injustos, o similares, por miembros de organizaciones criminales" en su Artículo 2 Párrafo 2, hace referencia a las 
"Organizaciones cuyos miembros (incluye a los miembros de las organizaciones miembro de esa organización) tienen riesgo de 
promover acciones violentas e ilícitas de forma organizada o habitual".   

 Acepto que no se comunique la razón del resultado de la exención de pago, en caso de que se me deniegue la exención. 
 No he modificado la cabeza del hogar con el objetivo de obtener una exención de pago. Asimismo, en caso de que tras la decisión de la 

exención de pago, se haya esclarecido que existían declaraciones falsas en los apartados cumplimentados en este documento de 
solicitud, o se haya esclarecido que no correspondo con los requisitos de exención de pago, acepto que se me cancele la exención de 
pago. 

Reiwa / / *Cumplimente la fecha en la que haya cumplimentado este documento 
 

Nombre y apellidos del prestatario (escrito por su puño y letra)
Número de teléfono ― ― *Cumplimente un número de teléfono en el que se le pueda contactar durante el día. 

*El contenido a continuación no debe cumplimentarse por el solicitante. 
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Formulário de solicitação de isenção da devolução referente aos empréstimos especiais, 
como o fundo emergencial de valor baixo e outros 

Referente a  
 Preencha todos os campos circundados por linhas grossas.  

Tipo do fundo 
Nome do 

 tomador do 
empréstimo 

Valor do 
empréstimo  ienes 

Valor 
solicitado de 

isenção 

Teto da isenção da devolução para o  
tipo de fundo em questão 

Motivo de 
solicitar a 
isenção 

Por ser isento(a) tanto da taxa per capita (kintowari) quanto da taxa proporcional ao rendimento (shotokuwari) do 
imposto residencial. 

Situação 
familiar 

Marque com 
“ ” uma das 

opções abaixo 

Sou o atual chefe da família (tomador do empréstimo) 
Atualmente, o chefe da família e o tomador do 
empréstimo são pessoas diferentes. Ainda, quando da 
solicitação do empréstimo, o atual chefe da família 
pertencia a família distinta do tomador do empréstimo 
Atualmente, o chefe da família e o tomador do 
empréstimo são pessoas diferentes. No entanto, não é 
possível obter o certificado de renda do chefe da família 
por motivo de fuga devido à violência doméstica, etc. 

Caso nenhuma das opções à esquerda se 
aplique 

Documentos 
necessários 

(Todos os 3 documentos abaixo são necessários) (Todos os 3 documentos abaixo são necessários) 
-1:Formulário de solicitação de isenção (este documento) 
-2:Cópia do atestado de residência (Juminhyo) listando 

todos os membros atuais da família (contenha o nome do 
chefe da família e o parentesco) 

-3:Certificado de tributação do tomador do empréstimo 
 (que comprove a isenção do imposto residencial) 

Pessoas isentas tanto da taxa per capita (kintowari) 
quanto da taxa proporcional ao rendimento (shotokuwari) 
do imposto residencial são elegíveis 

-1:Formulário de solicitação de isenção (este 
documento) 

-2:Cópia do atestado de residência (Juminhyo) 
listando todos os membros atuais da família 
(contenha o nome do chefe da família e o 
parentesco) 

-3:Certificados de tributação do tomador do 
empréstimo e do chefe da família  (que 
comprovem a isenção do imposto residencial) 
Pessoas isentas tanto da taxa per capita 
(kintowari) quanto da taxa proporcional ao 
rendimento (shotokuwari) do imposto residencial 
são elegíveis 

Prezado(a) Sr(a). Presidente do Conselho de Bem Estar Social de  

[Consentimento] Verifique os itens  a  referentes à solicitação de isenção abaixo e marque com “ ” caso concorde. 
 Caso aprovada a isenção da devolução no âmbito deste programa especial, concordo em fornecer minhas informações pessoais aos 

órgãos de consulta e apoio para a independência para que este utilize-as no cumprimento de suas funções. 
 Concordo que as informações pessoais fornecidas serão divulgadas a terceiros, dentro do limite necessário para a execução deste 

programa. 
 Concordo que as minhas informações pessoais sejam divulgadas ao seu Conselho de Bem Estar Social, por meio de consultas ao 

Conselho Nacional de Bem Estar Social, Conselho de Bem Estar Social de outras províncias, Conselho de Bem Estar Social dos 
municípios, bem como órgãos relacionados aos governos locais, Hello Work, órgãos de consulta e apoio para a independência, órgãos 
de consulta e apoio de economia doméstica, etc., dentro do limite necessário para a execução deste programa. 

 Nem eu nem os demais membros da minha família somos membros de grupos de crime organizado. Concordo que o seu Conselho de 
Bem Estar Social solicite aos órgãos públicos, etc. a divulgação de informações relevantes sobre membros de grupos de crime 
organizado relacionadas a mim ou aos membros da minha família, se houver necessidade. [Grupos de crime organizado se referem a 
"grupos cujos membros (incluindo membros dos grupos afiliados a esse grupo) apresentam risco de promover atos violentos e ilegais em 
grupo ou de forma habitual", conforme o artigo 2°, alínea 2° da "Lei de prevenção de atos ilegais por membros dos grupos de crime 
organizado".] 

 Concordo que, caso a isenção da devolução não seja aprovada como resultado da avaliação, os seus motivos não serão divulgados. 
 Não houve alteração do chefe da família para fins de isenção da devolução. Ainda, concordo que a isenção da devolução será 

cancelada, caso, após a decisão referente a isenção da devolução, for constatado que qualquer uma das declarações nesta solicitação é 
falsa ou não atende aos requisitos para isenção da devolução. 

Reiwa       (ano)           (mês)         (dia)  Data de preenchimento deste formulário 
Nome do tomador do empréstimo (assinatura)
Telefone ― ―  Forneça um número de telefone em que possa ser contactado(a) durante o dia. 

 Não preencha os campos abaixo 
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Đơn xin miễn trả tiền cho vay cho các khoản vay đặc biệt ví  
dụ như quỹ nhỏ khẩn cấp 
Phần  

* Vui lòng điền vào tất cả trong khung in đậm.  
Loại quỹ 
Họ tên  

người vay 
Khoản tiền cho vay  yên Khoản tiền xin miễn Khoản tối đa miễn trả cho loại quỹ tương ứng 

Lý do xin miễn Do cả phần thuế chia đều và phần thuế tính theo mức thu nhập của thuế cư trú đều được miễn 
thuế. 

Trình trạng hộ gia 
đình 

* Tích  vào một 
câu nào đó 

Hiện tôi (người vay) là chủ hộ 
 

Hiện tại chủ hộ là người không phải là người 
vay, và chủ hộ hiện tại là người khác hộ với 
người vay khi làm thủ tục vay 
 

Hiện tại chủ hộ là người không phải là người 
vay nhưng không lấy được giấy chứng nhận 
thu nhập của chủ hộ do phải sơ tán v.v. vì 
bạo lực gia đình v.v. 

Nếu không thuộc vào bất kỳ mục nào 
bên trái 

Giấy tờ cần thiết 

(Cần tất cả 3 giấy tờ dưới đây) (Cần tất cả 3 giấy tờ dưới đây) 
-1:Đơn xin miễn (giấy tờ này) 
-2:Bản sao giấy cư dân có ghi toàn bộ thành viên 

của hộ gia đình bây giờ (có ghi họ tên của chủ hộ, 
mối quan hệ) 

-3:Giấy chứng nhận đóng thuế của của 
người vay (giấy cho biết việc được miễn thuế cư 
trú) *Người có thuế cư trú mà phần thuế chia đều và phần 
thuế 1 oan theo mức thu nhập đều được miễn thuế là đối 
tượng miễn 

-1:Đơn xin miễn (giấy tờ này) 
-2:Bản sao giấy cư dân có ghi 1oan bộ thành 

viên của hộ gia đình bây giờ (có ghi họ tên của 
chủ hộ, mối quan hệ) 

-3:Giấy chứng nhận đóng thuế của  
của người vay và chủ hộ (giấy cho biết việc 
được miễn thuế cư trú) *Người có thuế cư trú mà 
phần thuế chia đều và phần thuế tính theo mức thu 
nhập đều được miễn thuế là đối tượng miễn 

Kính gửi chủ tịch  Hội đồng phúc lợi xã hội  
[Cột kiểm tra đồng ý] Khi nộp đơn xin miễn, vui lòng xác nhận tất cả từ  đến  bên dưới và đánh dấu ( ) 
trong cột kiểm tra đồng ý. 

 Nếu việc miễn trả của chế độ đặc biệt này được quyết định, tôi đồng ý cung cấp thông tin cá nhân của mình 
cho cơ quan hỗ trợ tư vấn tự lập nhằm mục đích sử dụng cho hoạt động vận hành của tổ chức. 

 Tôi đồng ý việc cung cấp thông tin cá nhân đã điền cho bên thứ ba trong phạm vi cần thiết cho chế độ này. 
 Tôi đồng ý việc quý Hội đồng phúc lợi xã hội tham chiếu các cơ quan liên quan ví dụ như Hội đồng phúc lợi 

xã hội toàn quốc, Hội đồng phúc lợi xã hội tỉnh thành khác, Hội đồng phúc lợi xã hội thành phố, thị trấn, làng 
xã, chính quyền địa phương, văn phòng ổn định nghề nghiệp công cộng, cơ quan hỗ trợ tư vấn tự lập, cơ 
quan hỗ trợ cải thiện kinh tế hộ gia đình trong phạm vi cần thiết cho chế độ này, để nhận cung cấp thông tin 
cá nhân của tôi. 

 Tôi và người trong hộ gia đình không phải là thành viên xã hội đen. Tôi đồng ý rằng quý Hội đồng phúc lợi xã 
hội có thể yêu cầu các cơ quan chính phủ v.v. cung cấp thông tin về tính thuộc vào thành viên xã hội đen của 
tôi hoặc thành viên trong gia đình tôi nếu cần. [Xã hội đen nghĩa là nói đến “tổ chức mà thành viên của tổ 
chức đó (bao gồm thành viên cơ cấu của tổ chức cơ cấu của tổ chức đó) có nguy cơ thúc đẩy việc thực hiện 
hành vi bạo lực bất hợp pháp v.v. theo tập thể hoặc thường xuyên”, theo như nêu ở Khoản 2 Điều 2 “Luật về 
ngăn ngừa hành vi không công bằng của thành viên xã hội đen”. ] 

 Tôi đồng ý việc không được tiết lộ lý do, nếu kết quả thẩm tra miễn trả mà bị từ chối. 
 Chúng tôi không thay đổi chủ hộ với mục đích miễn trả. Ngoài ra, tôi đồng ý rằng việc miễn trả sẽ bị thu hồi 

nếu thông tin trong đơn xin này bị phát hiện là gian dối hoặc không đáp ứng các yêu cầu về miễn trả sau khi 
quyết định miễn trả. 

Ngày tháng năm * Điền ngày điền vào giấy tờ này 
 

Họ tên người vay (tự viết tay)

Số điện thoại ― ― *Phải điền số điện thoại liên lạc được trong ngày. 

* Người làm đơn vui lòng không điền vào các mục sau 
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အေရးေပအေသးစားရန်ပံုေငွစသည်တို၏ အထူးထုတေ်ချးမှင့် သကဆုိ်ငေ်သာ ထုတေ်ချးေငွြပန်ဆပမ်ကင်းလွတခ်ွင့် ေလာက်လာ 
ပမာဏ 

 ေဘာင်အထူအတငွး်ရိှ အားလံုးကို ြဖည့်သင်ွးပါ  
ရနပုံ်ေငွအမျိးအစား 
ေချးေငွရယူမည့သူ် 
အမညအ်ြပည့်အစုံ 

ထုတေ်ချးသည့်ေငွပမာဏ ယန်း ကင်းလွတခ်င့်ွ 
ေလာက်ထားမပမာဏ 

သက်ဆုိင်ရာရန်ပံုေငွအမျိးအစား၏ 
ေချးေငွြပနဆ်ပမ်ကင်းလွတခ်င့်ွ အများဆုံးပမာဏ 

ကင်းလွတခွ်င့် 
ေလာကထ်ားမအေကာငး်ြပချက် 

ေနထုိင်သူအခွန၏် သာတညူမီအခွန၊် ဝငေ်ငွအခနွ် ှစခု်စလံုး ကငး်လွတ်ခွင့်ရသွားေသာေကာင့်။ 

အိမ်ေထာင်စု အေြခအေန 

 တစခ်ခုုတွင်  ြခစပ်ါ 

လက်ရိှ၊ က်ုပ် (ေချးေငရွယူမည့်သူ) မာှ အိမ်ေထာငဦ်းစးီ 
ြဖစသ်ည ်
လက်ရိှတွင် ေချးေငွရယူမည့်သူမဟုတ်ေသာ အြခားသူမာှ 
အိမေ်ထာင်ဥးီစီးြဖစ်ပီး၊ လက်ရိှ အမ်ိေထာင်ဥးီစီးမာှ 
ထုတေ်ချးရန်ေလာကထ်ားချနိတွ်င် ေချးေငွရယမူည့်သူငှ့် 
အိမေ်ထာင်စမုတေူသာသ ူ
လက်ရိှတွင် ေချးေငွရယူမည့်သူမဟုတ်ေသာ အြခားသူမာှ 
အိမေ်ထာင်ဥးီစးီြဖစေ်နေသာ်လညး်၊ DV အရ စွန်ခွာေရƯေြပာင်း 
ြခင်း စသည့်တုိေကာင့် အိမ်ေထာငဦ်းစးီ၏ ဝငေ်ငွသကေ်သခံ 
စာရƮကက်ို မရုိငပ်ါ 

 
 
ဘယဘ်ကတ်င်ွ ေရးထားေသာအရာ တစခ်ှုင့်မ 
မကိုကညီ်ပါက 

လိုအပ်ေသာ စာရƮကစ်ာတမး်များ 

(ေအာကေ်ဖာ်ြပပါ စာရƮကစ်ာတမး် 3 ခုစလံုး လုိအပပ်ါသည်) (ေအာက်ေဖာြ်ပပါ စာရƮက်စာတမ်း 3 ခုစလံုး 
လုိအပပ်ါသည)် 

-1:ကငး်လွတ်ခွင့် ေလာက်လာ (ဤစာရƮက)် 
-2:ယခလုက်ရိှ အိမေ်ထာငစု်ဝင်အားလုံး ြဖည့်သွငး်ထားေသာ 

ေနထိုင်သကူဒ်ြပား၏မတိ (အိမေ်ထာင်ဥးီစီး၏ အမည၊် ေတာစ်ပပုံ်တိုကို 
ြဖည့်သွင်းထားသည့်အရာ) 

-3:ေချးေငွရယူမည့်သြူဖစ်ေသာ ၏ အခနွေ်ဆာင်မ 
သကေ်သခလံက်မတှ ်(ေနထုိငသူ်အခွန်ကင်းလွတခွ်င့်ရထားေကာငး် 
သိရိှိုငမ်ည့်အရာ)  ေနထုိင်သူအခန်ွ သာတူညမီအခွန်၊ ဝငေ်ငွအခွန် ှစ်ခုစလုံး 

ကင်းလွတ်ခွင့်ရထားသူမှာ ကင်းလွတ်ခွင့်တွင ်အကျံးဝငသ်ည် 

-1:ကငး်လွတ်ခွင့် ေလာက်လာ (ဤစာရƮက)် 
-2:ယခလုက်ရိှ အိမေ်ထာငစု်ဝင်အားလုံး ြဖည့်သွင်းထားေသာ 

ေနထိုင်သကူဒ်ြပား၏မတိ (အိမေ်ထာင်ဥးီစီး၏ အမည၊် ေတာစ်ပ် 
ပုံတိုကို ြဖည့်သွငး်ထားသည့အ်ရာ) 

-3:ေချးေငွရယူမည့်သူင့်ှ အိမေ်ထာငဥ်းီစးီြဖစ်ေသာ
၏ အခန်ွေဆာင်မသက်ေသခလံကမှ်တ် 
(ေနထုိငသူ်အခန်ွကင်းလွတခွ်င့်ရထားေကာင်း သိရှိုိငမ်ည့်အရာ) 

 ေနထိုင်သူအခွန် သာတညူမီအခန်ွ၊ ဝင်ေငွအခွန် ှစ်ခစုလံုး ကင်းလွတ်ခွင့်ရထား 

သူမာှ ကငး်လွတခွ်င့်တင်ွ အကျံးဝငသ်ည ်
လူမဖူလုံေရးေကာင်စ ီဥကထံသုိ 

သေဘာတူချက် အမှန်ြခစ်ေကာ်လံ ကင်းလတွခ်င့်ွ ေလာက်ထားရာတင်ွ ေအာက်ပါ  ရိှ အချက်အားလံုးကို စစ်ေဆးပးီ၊ သေဘာတခူျက် အမှန်ြခစ်ေကာ်လတံွင် အမှန်ြခစ် ကုိြဖည့်သွင်းပါ။ 
 ဤအထူးစနစ်၏ ေချးေငြွပနဆ်ပမ်ကငး်လွတ်ခွင့်ကို ဆုံးြဖတ်ချက်ချလိုကပ်ါက၊ လွတလ်ပ်စာွေဆွးေးွတုိင်ပင်မ ပ့ံပိုးေရးအဖဲွအစညး်င့်ှပတသ်က်၍ အဆုိပါအဖွဲ 
အစညး်၏ လုပင်နး်ေဆာင်တာများ လုပ်ေဆာင်မအတွက် ရည်ရƮယ်ပီး က်ုပ၏် ကိုယ်ေရးကိုယတ်ာ အချက်အလက်များကို တင်ြပရန်သေဘာတပူါသည။် 
 ေရးြဖည့်ထားေသာ ကိုယေ်ရးကိုယတ်ာ အချကအ်လက်များငှ့် စပလ်ျဥး်၍ ဤစနစ၌် လုိအပသ်ည့်အတိုင်းအတာတငွ် တတိယပုဂိလ်ထံ တငြ်ပရနသ်ေဘာတူပါသည။် 
 ကု်ပသ်ည် သငတုိ်၏လမူဖလုံူေရးေကာငစ်မှီ ဤစနစ၌် လုိအပသ်ည့အ်တုိင်းအတာတင်ွ တစုိ်ငငံ်လုံးဆုိငရ်ာ လူမဖူလံုေရးေကာငစ်ီ၊ အြခားေသာ မိနယ်စရီင်စု 
လူမဖလုံူေရးေကာငစီ်၊ မိနယ်ေကျးရƮာ လူမဖူလုံေရးေကာင်စ၊ီ နယ်ေြမခအုံပ်ချပေ်ရးအဖွဲအစညး်၊ အများြပညသူ်အကျိးေဆာင် လံုɚခံေရးဌာန၊ အိမ်ေထာင်စုတိုးတက် 
ဖံွဖိးမ ပ့ံပိးုေရးအဖွဲအစညး်စသည့ ်သကဆုိ်င်ရာအဖွဲအစည်းများတင်ွ စုံစမ်းစစ်ေဆးပးီ၊ ကု်ပ၏် ကိယ်ုေရးကုိယ်တာ အချက်အလက်များကုိ တင်ြပြခငး်ကို လက်ခံရန် 
သေဘာတပူါသည။် 
 က်ုပ်ှင့် က်ုပ၏် အိမေ်ထာင်စုဝင်များမှာ အကမ်းဖက်ဂိဏ်ုးအဖွဲဝင်များမဟတ်ုပါ။ ကု်ပသ်ည် သင်တုိ၏လမူဖူလံုေရးေကာင်စမှီ လိုအပမ်အရ အစိုးရံုးဌာနစသည် 
တုိမှ က်ုပ် သုိမဟုတ ်က်ုပ၏် အမ်ိေထာင်စဝုင်င့်ှ သက်ဆုိင်ေသာ အကမး်ဖကဂုိ်ဏ်းအဖွဲဝင်င့်ှဆက်စပသ်တင်းအချကအ်လကမ်ျားကို တငြ်ပရနေ်တာငး်ဆုိြခင်း 
အားသေဘာတူပါသည။် အကမ်းဖက်ဂုိဏ်းဆုိသည်မာှ “အကမး်ဖက်ဂုိဏး်အဖွဲဝင်များ၏ မေလျာက်န်သည့် အြပအမမူျားကို တားဆီးြခင်းှင့် သက်ဆုိင်ေသာ ဥပေဒ” 
ပုဒ်မ 2 အခနး် 2 တွင်ပါသည့်အတုိငး်၊ "အဆုိပါဂိုဏ်း၏ အဖွဲဝင် (အဆုိပါ ဂုိဏ်း၏ ဖဲွစည်းပံုဂုိဏး်၏ အဖွဲဝငမ်ျားလညး်ပါဝငသ်ည်။) များမှ အုပ်စဖုွဲပးီ သုိမဟုတ် 
အမအူကျင့်အတုိင်း အကမ်းဖက် တရားမဝင်အြပအမူများ လုပေ်ဆာင်သည်ကို အားေပးသညဟု် စိုးရိမဖ်ွယ်ရှိသည့် အဖဲွအစည်း" ကုိရည်န်းသည။်    
 စံစုမး်စစေ်ဆးသည့် ရလဒ်၊ ေချးေငွြပနဆ်ပ်မကင်းလွတ်ခငွ့် သေဘာတညီူမမရပါက၊ အေကာင်းြပချက်ကို ထုတ်ြပန်ေပးမမြပြခငး်ကုိ သေဘာတပူါသည။် 
 ေချးေငွြပန်ဆပမ်ကင်းလွတ်ခွင့်အတက်ွ ရည်ရƮယ်ပီး အိမေ်ထာငဦ်းစးီ အေြပာင်းအလဲကို လုပေ်ဆာင်ြခငး်မရှပိါ။ ထုိအြပင် ေချးေငွြပန်ဆပ်မကင်းလွတ်ခငွ့် 
ဆုံးြဖတခ်ျက်ချပီးေနɜက ်ဤေလာကလ်ာ၏ ြဖည့်သွငး်အချက်အလကမ်ျားင့်ှ စပလ်ျဥ်း၍ မမနှက်နဟ်ု ဆုံးြဖတလုိ်က်ပါက၊ ေချးေငွြပန်ဆပမ်ကငး်လွတ်ခွင့်အတွက် 
လိုအပ်ချကမ်ျားှင့် မကုိကည်ီဟု ဆုံးြဖတ်လိုက်ပါက၊ ေချးေငွြပနဆ်ပမ်ကငး်လွတ်ခင့ွကုိ် ပယဖ်ျက်ရန ်သေဘာတပူါသည။် 

ခုစှ် လ ရက်         ဤစာရƮက်စာတမ်းကို ြဖည့်သငွ်းသည့် ရကစ်ွဲကုိြဖည့်ပါ 
ေချးေငွရယူမည့်သူ၏ အမည် (လကမ်တ်ှ)  
ဖုနး်နံပါတ်  ေနတာကာလအတင်ွး ဆကသွ်ယ်ေခဆုိိင်ုမည့် ဖုနး်နံပါတ်ကိ ုြဖည့်သွငး်ပါ။ 

ေအာကပ်ါတုိင့်ှ စပလ်ျဥး်၍ ေလာကထ်ားသူမှ ြဖည့်သွင်းြခင်းမြပရပါ။ 

SAMPLE




