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1. Eskatzailearen datuak

Lehen abizena Bigarren abizena Izena

NAN/IFZ ¢ AlZ * Beste bat

2. Zein jardueratarako eskatzen den zaintzaile profesional bat edukitzea (kontratuaren xedea):

Hezkuntza jarduera (zehaztu) Lan jarduera (zehaztu) Beste jarduera batzuk (zehaztu)

3. Egoera ekonomikoa, kenkariari begira
3.1. Baliaezintasun handiko pentsioa Bai D Ez D

3.2. Laguntzako baliaezintasun pentsioa, beste pertsona baten beharra izateagatiko osagarriarekin  Bai D Ez D
3.3. Hirugarren baten laguntzagatiko MGLko sorospena  Bai I:] Ez I:]

3.4. Seme-alabaren bat norbere karguan izateagatiko esleipen ekonomikoa, beste pertsona baten .
: : kargu Bai [ | Ez[ |
beharra izateagatiko osagarriarekin

Baiezkoan: Urteroko sarrera gordinak kontzeptu horrengatik \

4. Laguntzaile pertsonalaren datuak

Pertsona fisikoa edo enpresa den zehaztu Enpresaren izena eta IFZ

Lehen abizena Bigarren abizena Izena

Jaiotza data (eguna, hilabetea eta urtea) Sexua Nazionalitatea NAN/IFZ ¢ AlZ » Beste bat
G| EL[]

Prestakuntza maila (zehaztu mota) Laguntzaile pertsonalaren Gizarte Segurantzako zenbakia

5. Kontratu modalitatea (markatu dagokiona)

Erakunde pribatu batekiko lan kontratua
Prestazio ekonomikoaren titularrarekiko lan kontratua

Prestazio ekonomikoaren titularrarekiko zerbitzugintza kontratua

HpERE



6. Kontratu mota:

Lanaldi Ordu kopurua Kontratuaren Hileko soldata Ordainsari kop.
Lanaldi osokoa partzialekoa astean hasiera eguna (eurotan) urtean

7. ESKATZAILEAREN KONPROMISOAK:

o Aitortzen dut ahalmena dudala eskatzen ditudan zerbitzuak zehazteko, horiek kontrolatzeko eta nik
neuk laguntzaile pertsonalari jarraibideak emateko haiek burutu behar diren moduari buruz
edo jardutea, ondorio hauetarako, legezko ordezkari edota egitazko zaintzaile moduan.

o Aitortzen dut jarduerak egiten ari naizela hezkuntza eta/edo lan eremuaren barruan eta horietarako
laguntza eskatzen dudala, eta/edo laguntza eskatzen dut eguneroko bizitzako oinarrizko eta/
edo tresnazko jarduerak egiteko.

o Neure burua behartzen dut prestazio ekonomikoa arautegi honetan aurreikusitako baldintzak
betetzen dituen laguntzaile pertsonal bat kontratatzera.

o Egiaztatzen du kontratatutako pertsonak betetzen dituela Gizarte Segurantzako afiliazio, alta eta
kotizazio aldetik dagozkion baldintzak.

o Erantzukizuna hartzen dut hirugarren ahaidetasun mailara arteko ahaiderik ez kontratatzeaz
laguntzaile pertsonal bezala.

NIRE ARDURAPEAN ADIERAZTEN DITUT HONAKOAK:

Eskabide honetan adierazitako datuak benetakoak direla.

Beharrezko egiaztapenak eta fitxategi publikoei kontsultak egiteko baimena ematen dudala, aitortutako datuak Administrazio Publiko eskudunen
eskuetan daudenekin bat datozela ziurtatzeko.

Badakidala aurrerantzean gerta daitezkeen eta 1. eskaera honi eragin diezaioketen aldaketen berri Gizarte Ongizatearen Foru Erakundeari ematera
behartuta nagoela, 15 egutegi-egunen epean aldaketa gertatzen den egunetik hasita.
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Eskatzailearen sinadura

Legezko ordezkariaren sinadura * Egitatezko zaintzailearen sinadura *

Adierazi izena, abizenak eta NAN zenbakia irakur daitekeen letraz Adierazi izena, abizenak eta NAN zenbakia irakur daitekeen letraz

Rl = | A= T (T YT 10 = 174 (O X 1 = 7o LT PO

Dokumentu hau sinatuz, goian sinatzen duenak adierazten du informatuta dagoela eta DBLO Lege Oharrean (012. eranskina) aipatutako baimena ematen duela, bere
datu pertsonalak erabil ditzan Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeak. Era berean, bizilekuan beharrezko esku-hartze teknikoak egiteko baimena ematen dio Gizarte
Ongizaterako Foru Erakundeari baldintzak betetzen direnetz egiaztatzeko eta prestazio honen egokitasunari buruzko jarraipen zehatza egiteko helburuaz.

Emandako datuak gezurrezkoak izatekotan, edo prestazioak iruzurrez eskuratu edo gozatzekotan, zigorrak ezar litezke (abenduaren 14ko 39/2006 Legearen III. titulua).



Datu pertsonalen babesari buruzko informazioa

Arduraduna

GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEA
San Prudentzio Kalea 30, 01005 Vitoria-Gasteiz, Araba.Tel: 945 15 10 15
Email DPD: dpd_ifbs@araba.eus

Xedea

Zuk emandako datu pertsonalak (norberarenak edo 14 urtetik beherakoenak, baldin eta haien tratamendua
berariaz baimentzen baduzu zure legezko ordezkaritzat), hirugarrenen bidez lortutakoak (beste pertsona/
erakunde publiko edo pribatu batzuk) eta zurekin lotzen gaituen harremanean sortutako beste edozein, GIZARTE
ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEAKk tratatuko ditu, Arabako Lurralde Historikoko herritarren gizarte-ongizatea
eragin, sustatu eta hobetzeko (GOFE eskuduna den eremuan) Pertsona eta kolektibo kalteberei informazioa, arreta
eta laguntza emanez, laguntza behar duten egoera pertsonal, familiar edo sozialetara lagunduz, egoera baloratuz
eta premia zehatzetarako baliabide, prestazio eta zerbitzu egokienei buruzko orientazioa emanez. Zure datuak ere
tratatuko dira zurekin harremana eta komunikazioa mantentzeko.

Era berean, jakinarazten dizugu lortutako datuak eskatutako zerbitzu edo baliabidearekin lotutako profilak egiteko
erabil daitezkeela.

Tratatu beharreko datuen kategoria honako hau da: identifikazio-datuak, gizarte-inguruabarrei buruzkoak,
enpleguari buruzkoak, ezaugarri pertsonalei buruzkoak, ezaugarri ekonomiko eta finantzarioei buruzkoak,
kategoria bereziko datuak eta jasotako/emandako zerbitzuei buruzkoak.

Eskubideak

Bidezkoa denean, zure datuak eskuratu, zuzendu, ezabatu edo tratatzearen aurka egin dezakezu, eta ez
duzu erabaki automatizatu bakar baten xede izan behar. Horrez gain, zure gainerako eskubideak erabil
ditzakezu, GOFEren webgunean, hain zuzen ere, Datu pertsonalak babesteko atalean.



https://web.araba.eus/eu/gizarte-zerbitzuak/datuen-babesa
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