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» ARABAKO FORU ALDUNDIA

Gizarte Ongizaterako
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Instituto Foral

De Bienestar Social

» DIPUTACION FORAL DE ALAVA
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Familia-harreragatiko ohiz
kanpoko gastuetarako laguntza 028
ekonomikoen eskaera

Eskatzailearen datuak

Lehen abizena

Bigarren abizena

Izena

Jaiotza data (eguna, hilabetea eta urtea)

Sexua

Nazionalitatea Egoera zibila

G| ]

E [

Helbidea (Kalea/Plaza)

Zenbakia

Blokea Eskailera Solairua Atea

PK. Udalerria

Herria

Probintzia/L.H. NAN/IFZ eAlZ ¢ Beste bat

Telefono finkoa

Sakelako telefonoa

Helbide elektronikoa

ADIERAZTEN DU

-en familia harrera dela (izan dela) eta

harrera data honetan formalizatu da:

Kontzeptua

Zenbatekoa

Epealdia




ESKATZEN DU

Horretarako eransten da (1. Kasua):

|:| Onartzea bermatzen duen justifikatzeko txostena
|:| Aurrekontua (1.200 eurotik gorakoa bada, bi aurrekontu)
|:| Laguntza ekonomikoaren beharrari buruzko justifikazioa, behar denean

XEDE BERDINERAKO BIDERATUTAKO BESTE DIRU SARRERA EDO DIRULAGUNTZA BATZUK

Erakundea

Kontzeptua Eskatua Emandakoa

NIRE ARDURAPEAN ADIERAZTEN DITUT HONAKO HAUEK:

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.

| -(n), 20 | |-(e)ko| |-ren | -(e)an

Eskatzailearen sinadura

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.
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