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Se ndo atender a todos os itens abaixo, ndo
sera elegivel para empréstimo.
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Escreva vocé mesmo seu nome
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Se algum dos seguintes membros da familia atender aos itens abaixo, circule “Q” um
dos “itens especiais”.
7 Quando h4 infecgdo pelo novo coronavirus entre os membros da famflia.
4 Quando um membro da famflia necessita de cuidados.

Quando um membro da familia do trabalhador necessita cuidar dos filhos de """ ou
7 Uma crianga que freqiienta uma escola temporariamente fechada para evitar

4

novas infecgdes por coronavirus.
que frequenta uma escola priméria com possibilidade de infecgzo pelo

novo coronavirus, pu com sintomas de gripe.
7 Quando as despesas de custo de vida s3o insuficientes devido 2 diminuigzio da renda
com a presenca autdn

os, etc entre os membros da famflia.
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i N "Periodo diferido" é o "Periodo de resgate" é selecionar a parcela mensal.
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Por favor, preencha a conta no mesmo nome do |
2D 4, requerente de empréstimo.
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aqui.

Se o seu periodo de estadia é inferior a 1 ano (tempo de visto)
e pretende prolongar seu periodo de estadia (renovar o visto),
insira 4 aqui.
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Se vocé ndo se enquadra em nenhum dos itens especiais de "7
"a"Z" mas deseja emprestar mais de 100.000 ienes, insira 4
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