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

EIIANES AAA TR R, FAEaEE.

AR ER I, HEFELRE FIES R R IR

® “1FAF|H L FEMPHEh”

O 5 HE HEF (Fl[, TRE5EVERREKRRE IR

KBS, AR 77 B e i B 555 3 R SRR, BRI BthbR — R % R S 2], AiE i

i

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.



