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	ESKARIA AURKEZTEN DUEN PERTSONA EDO ENTITATEA / PERSONA O ENTIDAD QUE PRESENTA LA SOLICITUD

	Izena eta abizenak- Enpresaren izena  / Nombre y apellidos – Razón social 
	NAN - IFZ / DNI – NIF

	     
	     

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

	     
	     
	     

	Telefonoa(k) 
	Helbide elektronikoa / Correo electrónico

	     
	     


	 Honakoaren izenean / En representación de: Bere izenean (interesduna da) / En nombre propio (es la persona interesada)    


	ORDEZKATUAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA

	Izena eta abizenak / Nombre y apellidos 
	NAN / DNI 

	     
	     

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

	     
	     
	     

	Telefonoa(k)
	Helbide elektronikoa / Correo electrónico

	     
	     


	JAKINARAZPENAK / NOTIFICACIONES

	Aukeratu nori jakinarazi (hautatu aukeretako bat) / Elija a quién notificarlo (marque una opción)
 Ordezkariari / A la persona representante Pertsona interesdunari (edo ordezkatuari) / A la persona interesada (o representada)


	Aukeratu nola jakinarazi (pertsona fisikoak bakarrik(
)) / Elija el modo de notificación (sólo para personas físicas(1))

	.............................................. Elektronikoki. Adierazi abisuak jasotzeko helbide elektronikoa / Electrónicamente. 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…)


	ZEIN HIZKUNTZATAN JASO NAHI DA ZERBITZUA? / ¿EN QUÉ IDIOMA SE QUIERE RECIBIR EL SERVICIO?

	 Gazteleraz / Castellano Euskaraz / Euskera                   


	EGOERA EKONOMIKOAREN BALORAZIOA
Hautatu aukeretako bat:
	VALORACIÓN DE SITUACIÓN ECONÓMICA
Marque una de las opciones:

	 FORMCHECKBOX 

	Eskatzaileak uko egiten dio bere egoera ekonomikoa kalkulatzeko dokumentazioa aurkezteari. Beraz, uko egiten dio bere egoera ekonomikoa itxarote-zerrenda osatzen duen baremoan kontuan hartzeari, halakorik balego, eta ezarritako tasa bere osotasunean ordaintzeko konpromisoa hartzen du.
Kasu horretan, udalak ez ditu datu ekonomikoak egiaztatuko.
	 FORMCHECKBOX 

	La persona solicitante renuncia a presentar la documentación para el cálculo de su situación económica. Por lo tanto, renuncia a que su situación económica sea considerada en el baremo que configura la lista de espera, si la hubiere, y se compromete a abonar la tasa establecida en su integridad.
En este caso el ayuntamiento no verificará los datos económicos.

	 FORMCHECKBOX 

	Zerbitzuaren eskatzaileak bere egoera ekonomikoa kontuan hartzea nahi du, halakorik balego itxarote-zerrenda egiteko baremoa ezartzeko, eta baita tasak kalkulatzeko ere.
	 FORMCHECKBOX 

	La persona solicitante del servicio desea que se tenga en cuenta su situación económica a efectos de establecer el baremo para confeccionar la lista de espera, si la hubiere, así como para el cálculo de las tasas.


	BANKUAREN DATUAK (tasa ordaintzeko) / DATOS BANCARIOS (para el pago de tasas)

	Entitatea / Entidad
	Titularra / Titular

	     

 FORMTEXT 
     
	     

	IBAN
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	ADIERAZPENAK 
	DECLARACIONES

	1. Sinatzaileak ondorengo honen jakitun geratzen dira:

	1. Las personas firmantes quedan enteradas de lo siguiente:

	Bergarako Udalak ofizioz egiaztatuko ditu honako datu hauek:
·  Eskatzailearen eta etxe berean bizi direnen erroldatze-datuak

· Udalak emandako beste zerbitzu eta laguntza batzuk
	El Ayuntamiento de Bergara comprobará de oficio los siguientes datos:
· Datos de empadronamiento de la persona solicitante y de las demás personas que comparten vivienda con ella

· Otros servicios y ayudas prestados por el ayuntamiento.

	Gainera, Eguneko arretarako udal zerbitzua arautzen duen Udal Araudiaren arabera (Gipuzkoako Aldizkari Ofizialean argitaratua 2022-07-21ean) zerbitzura sartzeko ezarritako baldintzak betetzen diren egiaztatuko du, beste administrazio batzuetatik Datuen Bitartekotzako Plataformaren bitartez datu hauek zuzenean lortuz:
	Además, verificará que se cumplen los requisitos establecidos en el Reglamento Municipal regulador del servicio municipal de atención diurna (publicado en el Boletín Oficial de Gipuzkoa el 21-07-2022) para acceder al servicio, obteniendo los siguientes datos de otras administraciones desde la plataforma de intermediación de datos:

	GIPUZKOAKO FORU ALDUNDIA

· Mendekotasun-balorazioaren datuak

POLIZIAREN ZUZENDARITZA NAGUSIA

· Nortasunaren inguruko datuen kontsulta eta egiaztatzea.
	DIPUTACIÓN FORAL DE GIPUZKOA

· Datos de valoración de dependencia.

DIRECCIÓN GENERAL DE LA POLICÍA

· Consulta y verificación de datos de identidad

	Hala ere, egiaztatze horri uko egiteko aukera dute sinatzaileek. Kasu horretan, udalari idazki arrazoitua zuzendu beharko diote eta dagozkien datuak eta dokumentuak aurkeztu beharko dituzte.

 FORMCHECKBOX 
 Datuak kontsultatzearen aurka egiten dut.
Aurka eginez gero, justifikatu arrazoiak ((EB) 16/679 Erregel. 21. art.):

.............................................................................................
.............................................................................................
	Las personas firmantes pueden oponerse a esa verificación. En ese caso, deberán remitir al ayuntamiento un escrito motivado aportando los datos y documentos correspondientes.
 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a que los datos sean consultados.

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

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

	Bestalde, eskatzaileak bere egoera ekonomikoa kontuan hartzea nahi badu itxarote-zerrenda egiteko baremoa finkatzeko (halakorik balego) eta baita tasak kalkulatzeko ere, udalak honako datu hauek egiaztatuko ditu:
	Por otra parte si la persona solicitante desea que se tenga en cuenta su situación económica  a efectos de establecer el baremo para confeccionar la lista de espera, si la hubiere, así como para el cálculo de las tasas, el ayuntamiento comprobará los siguientes datos:

	FORU ALDUNDIAK:
· Pertsona Fisikoen Errentaren gaineko Zergaren (PFEZ) inguruko kontsulta

LANBIDE ENPLEGU ZERBITZUA

· Diru Sarrerak Bermatzeko Errentaren kontsulta

GIZARTE SEGURANTZAREN INSTITUTU NAZIONALA
· Gizarte-prestazio publikoen kontsulta
	DIPUTACIONES FORALES

· Consulta de Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas (IRPF)

SERVICIO DE EMPLEO LANBIDE

· Consulta de Renta de Garantía de Ingresos

INSTITUTO NACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

· Consulta de Prestaciones Sociales Públicas

	Hala ere, egiaztatze horri uko egiteko aukera dute sinatzaileek. Kasu horretan, udalari idazki arrazoitua zuzendu beharko diote eta dagozkien datuak eta dokumentuak aurkeztu beharko dituzte.

 FORMCHECKBOX 
 Datuak kontsultatzearen aurka egiten dut.
Aurka eginez gero, justifikatu arrazoiak ((EB) 16/679 Erregel. 21. art.):

.............................................................................................
.............................................................................................
	Las personas firmantes pueden oponerse a esa verificación. En ese caso, deberán remitir al ayuntamiento un escrito motivado aportando los datos y documentos correspondientes.

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo a que los datos sean consultados.

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

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

	
	

	Udalak ezin baditu datuak bildu, eskatzaileei beharrezko agiriak eskatuko zaizkie.

Eskatzailearen datuez gain bizikideenak ere egiaztatuko direnez, adinez nagusi diren bizikideak ere eskaeran agertu beharko dira eta sinatu egin beharko dute.

Gizarte Zerbitzuetako sailak espedientea erabakitzeko premiazko ikusten duen bestelako edozein dokumentazio eskatu ahal izango du.
	En caso de que el ayuntamiento no pueda recabar los datos, se requerirá a la/s persona/s solicitante/s los documentos pertinentes.

Dado que se van a verificar los datos no sólo de la persona solicitante sino también de las personas convivientes, las personas convivientes mayores de edad también deberán constar y firmar la solicitud.

Los Servicios Sociales podrán requerir la documentación adicional que se considere necesaria para la resolución del expediente.


	2. Sinatzaileek euren ERANTZUKIZUNPEAN AITORTZEN DUTE: 

	2. Las personas firmantes DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD:

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

	- Ezagutzen dutela eta onartzen dutela Eguneko Arretarako Udal Zerbitzua arautzen duen Udal Erregelamendua.
	- Que conocen y acatan el Reglamento Municipal regulador del Servicio Municipal de Atención Diurna


	3. Halaber, sinatzaileak ondorengo honen jakitun geratzen dira:

	3. Además, las personas firmantes quedan enteradas de lo siguiente:

	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.


Lekua eta data / Lugar y fecha
     
	SINADURAK (eskatzaileaz gain, adinez nagusiko beste etxekide guztiek ere sinatu behar dute eskaera)
FIRMAS (además de la persona solicitante, deben firmar la solicitud todas las personas convivientes con ella y mayores de edad): 

	SINATZAILEEK INFORMAZIOA JASO ETA IRAKURRI DUTE

LAS PERSONAS FIRMANTES HAN RECIBIDO Y LEÍDO LA INFORMACIÓN

ESKATZAILEA / PERSONA PARA LA QUE SE SOLICITA EL SERVICIO:

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

	     
	     
	     
	     
	

	ADINEZ NAGUSIKO BESTE ETXEKIDEAK / OTRAS PERSONAS CONVIVIENTES MAYORES DE EDAD

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

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	


	ESKAERA HONEKIN BATERA AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA:
	DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR JUNTO CON ESTA SOLICITUD:

	 FORMCHECKBOX 

	Gastu kengarrien eta diru-sarrera ez konputagarrien ziurtagiriak:
· Banantze kasuetan eta/edo guraso eta seme-alaben arteko neurrien kasuetan, konpentsazio-pentsioak ordainduz gero, eskaerarekin batera aurkeztu behar dira epai judizialaren kopia eta ordaindu izanaren egiaztagiriak.

- Gizarte Zerbitzuen Zorroko beste zerbitzu batzuk aldi berean erabiltzeagatik ordaindutako ekarpenak.
	 FORMCHECKBOX 

	Justificantes de los gastos deducibles e ingresos no computables:
· En caso de pago de pensiones compensatorias por separación y/o medidas paternofiliales, se presentará junto con la solicitud copia de la sentencia judicial y justificantes de su abono.

· Las aportaciones realizadas por uso simultaneo de otros servicios de la Cartera de Servicios Sociales

	 FORMCHECKBOX 

	Bergaran erroldatuta ez dauden eta mendekotasun-egoera aitortuta duten pertsonen kasuan, Mendekotasuna Baloratzeko Baremoaren (MBB) egiaztagiria.
	 FORMCHECKBOX 

	En el caso de personas no empadronadas en Bergara y que tengan reconocida la situación de dependencia, documento acreditativo del Baremo de Valoración de Dependencia (BVD).

	
	
	
	

	Gizarte Zerbitzuetako sailak espedientea erabakitzeko premiazko ikusten duen bestelako edozein dokumentazio eskatu ahal izango du.
	Los Servicios Sociales podrán requerir la documentación adicional que se considere necesaria para la resolución del expediente. 


	HARREMANETARAKO ETA ARGIBIDE GEHIAGOTARAKO:


	CONTACTO Y MÁS INFORMACIÓN:

	
	

	GIZARTE ZERBITZUAK

Udaletxea. 

San Martin Agirre plaza 1, 2. solairua

Tel.: 010 (Bergaratik) - luzapena: 1210

        943 779 100 (Bergaratik kanpo) - luzapena: 1210 

Helbide elektronikoa:  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


� Pertsona juridikoei bakarrik jakinarazpen elektronikoak egingo zaizkie. / A las personas jurídicas se les efectuarán únicamente notificaciones electrónicas.
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