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	 1  ESKARIA AURKEZTEN DUEN PERTSONA / PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD

	Izena / Nombre
	Lehen abizena / Apellido 1
	Bigarren abizena / Apellido 2
	NAN/AIZ/Pas./ DNI/AIZ/Pas.

	     
	     
	     
	     

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

	     
	     
	     

	Telefonoa(k) 
	Helbide elektronikoa / Correo electrónico

	     
	     


 Honakoaren izenean / en representacion de:
 Bere izenean (interesduna da) / En nombre propio (es la persona interesada)    
 2  ORDEZKATUAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTADA
	Izena / Nombre
	Lehen abizena / Apellido 1
	Bigarren abizena / Apellido 2
	NAN/AIZ/Pas./ DNI/AIZ/Pas.

	     
	     
	     
	     

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

	     
	     
	     

	Telefonoa(k)
	Helbide elektronikoa / Correo electrónico

	     
	     

	 3  JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES

	Nori jakinarazi (hautatu aukeretako bat) / A quién notificar (marque una opción)

	 ordezkariari / a la persona representante interesdunari edo ordezkatuari / a la persona o entidad 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 electronica es necesario disponer de un sistema de identificación electrónica. (BakQ, DNI electrónico…)


	 4  ESKAERA-MOTA / TIPO DE SOLICITUD

	 FORMCHECKBOX 
 Berria / Nueva    
	 FORMCHECKBOX 
 Baja
	 FORMCHECKBOX 
 Aldaketa / Modificación

	Presazkoa da? /¿Es urgente?       
	 FORMCHECKBOX 
 Bai / Sí
	 FORMCHECKBOX 
 Ez / No


	 5  ALDAKETA EDO/ETA PRESAZKO KASUETAN / EN CASOS DE MODIFICACIÓN Y/O URGENCIA

	Presazko kasuetan adierazi arrazoia eta bete 5. orrialdean dagoen eranskina. Aldaketetan adierazi arrazoia eta zehaztu aldaketa.
En caso afirmativo exponga la razón de la urgencia y rellene el anexo de la página 5. En caso de modificación exponga motivo y servicio que solicita
     


	 6  HONAKO LANETARAKO ESKATZEN DUT ZERBITZUA / TAREAS PARA LAS QUE SE SOLICITA EL SERVICIO

	     



	 7  ZERBITZUA BEHAR DEN EGUN ETA ORDUAK / DÍAS Y HORAS EN LOS QUE PRECISA EL SERVICIO     

	
	Astelehena Lunes
	Asteartea Martes
	Asteazkena Miércoles
	Osteguna Jueves
	Ostirala Viernes
	Larunbata Sábado
	Igandea  Domingo

	Egunak  (aukeratu) / Días (indicar)
	
	
	
	
	
	
	

	Zenbat ordu eguneko / Horas por día
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Ordutegia / Horario
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	 8  BANKUAREN DATUAK (ekarpena kobratzeko) / DATOS BANCARIOS (para el cobro de la aportación)

	Entitatea / Entidad
	Titularra / Titular
	NAN zk.a / Nº DNI

	     

 FORMTEXT 
     
	     
	     

	IBAN
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 9.  TASA BERE OSOTASUNEAN ORDAINTZEKO KONPROMISOA / COMPROMISO DE ABONAR LA TASA EN SU INTEGRIDAD

	Uko egiten diot ekarpen ekonomikoa kalkulatzeko dokumentazioa aurkezteari eta ezarritako tasa bere osotasunean ordaintzeko konpromisoa hartzen dut.
	Renuncio a presentar la documentación para el cálculo de la aportación económica y me comprometo a abonar la tasa establecida en su integridad. 

	 FORMCHECKBOX 
 BAI       FORMCHECKBOX 
 EZ
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ      FORMCHECKBOX 
 NO

	 10.  ERANTZUKIZUNEZKO AITORPENAK / DECLARACIONES RESPONSABLES

	Sinatzaileak bere ERANTZUKIZUNPEAN AITORTZEN DU: 
	La persona o entidad firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

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

	- Ezagutzen duela Etxeko Laguntza Zerbitzua arautzen duen udal arautegia, eta onartzen duela.
	- que conoce y acata el reglamento municipal regulador del Servicio de Ayuda domiciliaria

	- bere egoeraren aldaketak komunikatzeko konpromisoa hartzen duela
	- que asume el compromiso de comunicar cualquier cambio en su situación.


	 11.  ADMINISTRAZIOA EGIAZTATZEA / COMPROBACIÓN POR LA ADMINISTRACIÓN

	Halaber, sinatzailea ondorengo honen jakitun geratzen da:
	Asimismo, la persona solicitante queda enterada de lo siguiente:

	Bergarako Udalak Etxeko Laguntzaren Zerbitzua arautzen duen udal arautegiak (Gipuzkoako Aldizkari Ofizialean argitaratua 2019-01-22an) ezarritako baldintzen datuak zuzenean egiaztatuko dituela Bergarako Udalean eta baita beste administrazio batzuetan ere, Datuen Bitartekotzako Plataformaren bitartez. 
Hala ere, egiaztatze horri uko egiteko aukera du eskatzaileak. Kasu horretan, dagokion dokumentazioa aurkeztu beharko du.
 FORMCHECKBOX 
 Datuak kontsultatzearen aurka egiten dut.
Aurka egonez gero, justifikatu arrazoiak (21. art. Regl. (EB) 16/679):

.......................................................................
.......................................................................

	El Ayuntamiento de Bergara va a verificar que se cumplen los requisitos establecidos en el Reglamento Municipal regulador del servicio de ayuda domiciliaria (publicado en el Boletín Oficial de Gipuzkoa el 22/01/2019) para acceder al servicio obteniendo los siguientes datos del propio ayuntamiento y de otras administraciones desde la plataforma de intermediación de datos. 
La persona solicitante puede oponerse a esa verificación, en cuyo caso deberá de presentar la documentación pertinente.
 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a que los datos sean consultados.

En caso de oposición, justifique las razones (art. 21 Regl. (UE) 16/679):

...........................................................................................
...........................................................................................


	BERGARAKO UDALA

· Erroldako datuak 
· Jasotzen dituen laguntza ekonomikoak (GLL, GLUL ...) eta horien zenbatekoak
	AYUNTAMIENTO DE BERGARA
· Datos de padrón

· Percepción de ayudas económicas (AES, AESM, ...) e importes

	FORU ALDUNDIAK

· Ondasun higiezinen inguruko kontsulta 
· PFEZen inguruko kontsulta

· Kontuen inguruko kontsulta 
· Ondare mailako kontsulta

· Menpekotasun mailaren eta graduaren kontsulta
	DIPUTACIONES FORALES

· Consulta de Bienes inmuebles 
· Consulta de IRPF

· Consulta de Nivel de Cuentas 
· Consulta de Nivel de patrimonio
· Consulta de Nivel y Grado de dependencia

	EUSKO JAURLARITZA

· Etxebizitza prestazioaren inguruko kontsulta
· Izatezko bikoteen erregistroan inskripzioaren kontsulta
	GOBIERNO VASCO

· Consulta de Prestaciones económicas de vivienda
· Consulta de inscripción en el Registro de parejas de Hecho

	KATASTROA

· Datu katastralen kontsulta
	CATASTRO

· Consulta de datos catastrales

	LANBIDE ENPLEGU ZERBITZUA

· Diru Sarrerak Bermatzeko Errentaren kontsulta
	SERVICIO DE EMPLEO LANBIDE

· Consulta de Renta de Garantía de Ingresos

	ESTATUTUKO ENPLEGU ZERBITZU PUBLIKOA

· Langabezia-aldiaren zenbatekoen kontsulta

· Egungo langabezia prestazioen zenbatekoen kontsulta
	SERVICIO DE EMPLEO PUBLICO ESTATAL

· Consulta de importes por periodo de desempleo.

· Consulta de importes actuales de desempleo

	GIZARTE SEGURANTZA

· Gizarte-prestazio publikoen kontsulta
	SEGURIDAD SOCIAL

· Consulta de Prestaciones Sociales Públicas

	POLIZIAREN ZUZENDARITZA NAGUSIA
· Nortasunaren inguruko datuak egiaztatzeko kontsulta
	DIRECCIÓN GENERAL DE LA POLICÍA
· Consulta de Verificación de datos de identidad

	ERREGISTRO ZIBILA

· Ezkontza datuen kontsulta
	REGISTRO CIVIL
· Consulta de datos de matrimonio

	Udalak ezin baditu datuak bildu, eskatzaileei beharrezko agiriak eskatuko zaizkie.
Gainera, inprimaki honen amaieran jasotako dokumentuak aurkeztu beharko dituzte eskatzaileek.
	En caso de que el Ayuntamiento no pueda recabar los datos se requerirán a la/s persona/s solicitante/s los documentos pertinentes.

Además, la/s persona/s solicitante/s deberán de presentar los documentos recogidos al final de este impreso.


	12  SINADURAK – Etxean bizi diren adinez nagusiko pertsona guztiek sinatu behar dute
       FIRMAS: Tienen que firmar todas las personas mayores de edad que vivan en el domicilio

	INFORMAZIOA JASO ETA IRAKURRI DUT / HE RECIBIDO Y LEIDO LA INFORMACIÓN
ESKATZAILEA / SOLICITANTE

	Izena / Nombre
	Lehen abizena / Apellido 1
	Bigarren abizena / Apellido 2
	NAN zk.a / Nº DNI
	Sinadura/Firma

	     
	     
	     
	     
	

	BESTE ETXEKIDEAK / OTRAS PERSONAS CONVIVIENTES

	Izena / Nombre
	Lehen abizena / Apellido 1
	Bigarren abizena / Apellido 2
	NAN zk.a / Nº DNI
	Sinadura/Firma

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	


Bergara, ........ko ......................ren .....a  / Bergara, a ..... de .................. de ........
	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: 1902
	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: 1902


	AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA


	DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:

	 FORMCHECKBOX 

	Familia-liburua, elkarbizitza-unitatean 18 urtetik beherako pertsonak egonez gero.
	 FORMCHECKBOX 

	Libro de familia, en caso de existir menores de 18 años en la unidad convivencial.

	 FORMCHECKBOX 

	Eskatzailearen eta familia edo elkarbizitza-unitatea osatzen duten kide guztien aurrezki-kutxetako kartillak, epe jakinerako aurrezkiak, akzioak, bonuak...
	 FORMCHECKBOX 

	Presentar todas las libretas de ahorro, láminas a plazo, acciones, bonos... de la persona solicitante y de las personas que componen la unidad familiar o convivencial. 

	 FORMCHECKBOX 

	Gastu kengarrien eta diru-sarrera ez konputagarrien ziurtagiriak.
	 FORMCHECKBOX 

	Justificantes de los gastos deducibles e ingresos no computables. 

	 FORMCHECKBOX 

	Gizarte Zerbitzuen ustez espedientea erabakitzeko premiazko ikusten den bestelako edozein dokumentazio.
	 FORMCHECKBOX 

	Cualquier otra documentación que desde los Servicios Sociales se considere necesaria para la resolución del expediente. 

	 FORMCHECKBOX 

	Bergaran urtebeteko errolda ez daukaten kasuetan, etxeko laguntza jasotzen duela egiaztatzen duen jatorriko udalerriko Gizarte Zerbitzuen ziurtagiria aurkeztu beharko du.
	 FORMCHECKBOX 

	En el caso de solicitudes que no cumplen un año de empadronamiento en Bergara, certificado de los Servicios Sociales del municipio de procedencia, en el que se haga constar la ayuda domiciliaria que recibe.

	 FORMCHECKBOX 

	Urgentziazko eskaeretan, zerbitzua jasotzen hasi eta ondoren egiten den balorazioaren ondoriozko ekarpena ordaintzeko konpromiso-orria sinatuta (inprimaki honen eranskina). 
	 FORMCHECKBOX 

	En las solicitudes urgentes, documento firmado en el que se compromete a abonar la aportación económica resultante de la valoración que se realiza una vez instaurado el servicio (Anexo de este impreso).


	HARREMANETARAKO ETA ARGIBIDE GEHIAGOTARAKO:
	CONTACTO Y MAS INFORMACIÓN:

	
	

	GIZARTE ZERBITZUAK
Udaletxea. 
San Martin Agirre plaza 1, 2. solairua

Tel.: 010 (Bergaratik) - luzapena: 1210

        943 779 100 (Bergaratik kanpo) - luzapena: 1210 

e-maila:  ongizatea@bergara.eus
	SERVICIOS SOCIALES.
Ayuntamiento. 
San Martin Agirre plaza 1, 2ª planta

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

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

e-mail: ongizatea@bergara.eus


  ERANSKINA / ANEXO 
ATZERAERAGINEZKO ONDORIOEKIN EKARPENA ONARTZEKO AGIRIA
(Urgentziazko kasuetan bakarrik bete)

DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN DE LA APORTACIÓN ECONÓMICA CON EFECTOS RETROACTIVOS
(rellenar solamente en los casos de urgencia)
	ESKATZAILEAREN IDENTIFIKAZIOA / IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Izena / Nombre
	Lehen abizena / Apellido 1
	Bigarren abizena / Apellido 2
	NAN/AIZ/Pas./ DNI/AIZ/Pas.

	     
	     
	     
	     

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

	     
	     
	     

	Telefonoa(k) 
	Helbide elektronikoa / Correo electróncio

	     
	     


 FORMCHECKBOX 
  Norberaren izenean /  En nombre propio                                                          FORMCHECKBOX 
  Beste baten izenean / Como representante
	NOREN IZENEAN? / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA

	Izena / Nombre
	Lehen abizena / Apellido 1
	Bigarren abizena / Apellido 2
	NAN/AIZ/Pas./ DNI/AIZ/Pas.

	     
	     
	     
	     


	ADIERAZTEN DUT:
	DECLARO:

	Bergarako Udaleko Gizarte Zerbitzuetan etxeko laguntza-zerbitzua jasotzeko eskaria egin dudala.
	Que he cursado solicitud para recibir servicio de ayuda domiciliaria en los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Bergara.

	Eskaria osatzeko behar den dokumentazio osoa aurkezterik ez dudala izan, baina eskaeraren larritasuna kontuan izanda, zerbitzua behin-behinekoz eta behar diren balorazio ekonomikoak egiteke jasotzen hasteko aukera eman zaidala.
	Que no me ha sido posible presentar la documentación necesaria para completar la solicitud, pero, dada la urgencia de la misma, se me ha ofrecido la posibilidad de empezar a recibir el servicio provisionalmente sin haberse llevado a cabo las valoraciones económicas precisas.

	Etxeko Laguntza Zerbitzua jasotzeagatik egin beharreko ekarpen edo aportazio ekonomikoa egiteko irizpideen berri idatziz jaso dudala.
	Que se me han comunicado por escrito los criterios establecidos para determinar la aportación económica que se debe hacer por recibir el Servicio de Ayuda Domiciliaria.

	
	

	Aipatutakoa kontuan izanda, ONARTZEN DUT:
	Teniendo en cuenta lo señalado, ACEPTO:

	Bergarako Udaleko Gizarte Zerbitzuetatik eskaintzen zaidan laguntza jasotzen hastea, eta nire egoera ekonomikoaren balorazioa egiten denean suertatzen zaidan ekarpen edo aportazioa egitea atzeraeraginezko ondorioekin.
	Comenzar a recibir la ayuda que se me ofrece desde los Servicios Sociales del Ayuntamiento de Bergara y, cuando se lleve a cabo la valoración de mi situación económica, realizar con efectos retroactivos la aportación que me corresponda.

	
	

	Eta honela jasota gera dadin, idatzi hau sinatzen dut, 
	Y para que así conste, firmo este escrito. 


Lekua, data eta sinadura / Lugar, fecha y firma
     
F0131                                                                                                                                                                                                                                  Orria 1 / 4
F0131                                                                                                                                                                                                                                 Orria 7 / 4

