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	ESKARIA AURKEZTEN DUEN PERTSONA / PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD

	Izena eta abizenak- Enpresaren izena  / Nombre y apellidos – Razón social 

     
	NAN - IFZ / DNI – NIF
     

	Helbidea / Domicilio 
     
	Herria / Población
     
	K.P. /C.P.
     

	Telefonoa(k) 

     
	Helbide elektronikoa / Correo electrónico

	 Honakoaren izenean / en representacion de:
 Bere izenean (interesduna da) / En nombre propio (es la persona interesada)    
ORDEZKATUAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA

	Izena / Nombre
	Lehen abizena / Apellido 1
	Bigarren abizena / Apellido 2
	NAN / DNI

	     
	     
	     
	     

	Helbidea / Domicilio

     
	Herria / Población
     
	K.P. /C.P.
     

	Telefonoa(k)
     
	Helbide elektronikoa / Correo electrónico

	JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES

	Nori jakinarazi (hautatu aukeretako bat) / A quién notificar (marque una opción)
 ordezkariari / a la persona representante interesdunari edo ordezkatuari / a la persona interesada o su representada       


	Nola jakinarazi / Como notificar
	

	............................. Elektronikoa / eléctrónico. Adierazi abisuak jasotzeko e-maila / indique e-mail para avisos:
 Paperean / Papel 
OHARRA: Jakinarazpen elektronikoa ikusteko identifikazio sistema elektronikoa beharko da (B@kQ, NAN elektronikoa…)
NOTA: Para acceder a la notificación electrónica es necesario disponer de un sistema de identificación electrónica (BakQ, DNI electrónico…)



	ESKATZEN DEN TXARTELA / TARJETA QUE SE SOLICITA

	 FORMCHECKBOX 

	Txartel berria / Tarjeta nueva

	 FORMCHECKBOX 
 
	Txartela berriztea / Renovar tarjeta

	 FORMCHECKBOX 

	Txartelaren beste ale bat. Eskatzearen arrazoia adierazi 

 Duplicado de la tarjeta. Indique el motivo de la solicitud 
	     

	Sinatzaileak BERE ERANTZUKIZUNPEAN AITORTZEN DU:
	La persona firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

	- egiazkoak direla eskaera honetan azaltzen diren datuak. 
	- que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

	- baimena ematen diola espresuki, Bergarako Udalari, sektore publikoko edozein entitatetatik beharrezkoak diren datuak zuzenean jasotzeko, haiekin egiaztatzeko eskaera hau egiteko baldintza guztiak betetzen duela.

 FORMCHECKBOX 
 BAI       FORMCHECKBOX 
  EZ

* Kontsulta egiteko baimenik eman ezean, Udalak eskatutako agiriak aurkeztu beharko dira.
	- que autoriza expresamente al Ayuntamiento de Bergara para recabar directamente de cualquier entidad perteneciente al sector público los datos necesarios para acreditar el cumplimiento de las condiciones requeridas para esta solicitud 

 FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO

* En caso de no autorizar la consulta, se deberá presentar la documentación requerida por el Ayuntamiento.

	Halaber, ondorengo honen jakitun geratzen naiz:
- Eskaera honetako datu pertsonalak Bergarako Udalaren ardurapean tratatuko dira, eskaera izapidetu ahal izateko. Indarrean dagoen araudiak aitortutako eskubideak erabili ahal izango dira helbide honetara zuzenduta: Bergarako Udala, San Martin Agirre Plaza 1, 20570 Bergara. Informazio osagarria eskuragarri dago Datuen Tratamendu Jardueren Erregistroan (www.bergara.eus/RAT). Tratamendua: 1901
	Además, queda enterada de lo siguiente:

- Los datos personales de esta solicitud serán tratados bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Bergara, con el fin de tramitar la misma. Podrán ejercitarse los derechos amparados por la normativa vigente, dirigiéndose a la siguiente dirección: Bergarako Udala, San Martin Agirre Plaza 1, 20570 Bergara. La información complementaria se encuentra recogida en el Registro de Actividades de Tratamiento de Datos (www.bergara.eus/RAT). Tratamiento: 1901



Lekua, data eta sinadura / Lugar, fecha y firma
     
	AURKEZTU BEHAR DIREN AGIRIAK
	DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

	Pertsona fisikoak:
	Personas físicas:

	 FORMCHECKBOX 

	Inprimaki hau behar bezala beteta  
	 FORMCHECKBOX 

	Este impreso correctamente rellenado

	 FORMCHECKBOX 

	Interesduna ez den beste pertsona batek aurkezten badu eskaria, ordezkaritza-agiria (F0136) aurkeztuko da, eta horrekin batera interesdunaren eta eskatzailearen NANa, pasaportea edo bizileku-baimena.
	 FORMCHECKBOX 

	Si la solicitud la realiza una persona distinta a la persona interesada, impreso de representación (F0136) acompañado del DNI, pasaporte, o permiso de residencia de la persona interesada, además del de la persona solicitante.

	 FORMCHECKBOX 

	Nortasun Agiri Nazionala (NAN) edo, beharrezkoa bada, Atzerritarren Nortasun Txartela, eta Desgaitasuna duen pertsonaren legezko ordezkaritza egiaztatzen duen agiria.
	 FORMCHECKBOX 

	Documento Nacional de Identidad (DNI) o, en su caso, Tarjeta de Identidad de Extranjero/a (TIE), y documento acreditativo de la representación legal de la persona con discapacidad.

	 FORMCHECKBOX 

	Desgaitasun-mailaren ikuskapen-ziurtagiria (bakarrik, eskatzaileak ez badu sinatu Udalak informazioa lortu ahal izateko baimena).
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de inspección del grado de minusvalía (únicamente, en los casos en que la persona solicitante no haya autorizado al ayuntamiento para recabar esos datos).

	 FORMCHECKBOX 

	Txartel neurriko argazki bat.
	 FORMCHECKBOX 

	Una fotografía tamaño carné.

	Garraio kolektiborako ibilgailuak:
	Vehículos para transporte colectivo:

	 FORMCHECKBOX 

	Inprimaki hau behar bezala beteta  
	 FORMCHECKBOX 

	Este impreso correctamente rellenado

	 FORMCHECKBOX 

	Interesduna ez den beste pertsona batek aurkezten badu eskaria, ordezkaritza-agiria (F0136) aurkeztuko da, eta horrekin batera interesdunaren eta eskatzailearen NANa, pasaportea edo bizileku-baimena.
	 FORMCHECKBOX 

	Si la solicitud la realiza una persona distinta a la persona interesada, impreso de representación (F0136) acompañado del DNI, pasaporte, o permiso de residencia de la persona interesada, además del de la persona solicitante.

	 FORMCHECKBOX 

	Erakunde, instituzio edo entitatearen Identifikazio Fiskalerako Kodea (IFK).
	 FORMCHECKBOX 

	Código de Identificación Fiscal (CIF) del organismo, institución o entidad.

	 FORMCHECKBOX 

	Sozietatearen estatutuak.
	 FORMCHECKBOX 

	Estatutos de la sociedad.

	 FORMCHECKBOX 

	Pertsona eskatzailearen legezko ordezkaritza egiaztatzen duen agiria.
	 FORMCHECKBOX 

	Documento acreditativo de la representación legal de la persona solicitante.

	 FORMCHECKBOX 

	Ibilgailuen zirkulazio-baimena.
	 FORMCHECKBOX 

	Permiso de circulación de los vehículos

	 FORMCHECKBOX 

	Autonomia pertsonala sustatzeko eta mendekotasuna zein desgaitasuna duten pertsonak atenditzeko zerbitzu sozialen arloan, mugikortasun urriko desgaitasuna duten pertsonak garraiatzearekin zerikusia duten jarduera aurreikusiei buruzko memoria.
	 FORMCHECKBOX 

	Memoria sobre las previsiones de actuación en relación con el transporte de las personas discapacitadas con movilidad reducida, en el ámbito de los servicios sociales para la atención de personas con dependencia o minusvalía a fin de fomentar su autonomía personal.


	HARREMANETARAKO ETA ARGIBIDE GEHIAGOTARAKO:
	CONTACTO Y MAS INFORMACIÓN:

	
	

	GIZARTE ZERBITZUAK

Udaletxea. 

San Martin Agirre 1, 2. solairua

Tel.: 010 (Bergaratik) - luzapena: 1210

        943 779 100 (Bergaratik kanpo) - luzapena: 1210 

e-maila:  ongizatea@bergara.eus
	SERVICIOS SOCIALES.

Ayuntamiento. 

San Martín Agirre 1, 2ª planta

Tel.: 010 (desde Bergara) - extensión: 1210

        943 779 100 (desde fuera de Bergara) - extensión: 1210 

e-mail: ongizatea@bergara.eus
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