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ADIERAZTEN DU:

1.	 DIRULAGUNTZEN ARAUDIA BETETZEARI DAGOKIONEZ

	Erakunde eskatzaileak betetzen dituela laguntzen deialdian onuradun izateko ezarritako baldintzak, eta konpromisoa 
hartzen duela eskakizun horiek betetzen jarraitzeko dirulaguntza ematen den aldia amaitu arte.

	Erakunde eskatzailea ez dagoela Arabako Lurralde Historikoko Dirulaguntzei buruzko urriaren 19ko 11/2016 Foru 
Arauaren 12. artikuluaren 2. eta 3. apartatuetan aurreikusitako egoeretan.

2.	 BENETAKOTASUNA

−	Eskabide honetako informazio eta dokumentazio guztia benetakoa dela, erakundearen esku dauden jatorrizkoekin bat 
datorrela eta eskatzen zaionean aurkezteko konpromisoa hartzen duela.

−	Eskaera honi eragiten dion aldaketarik izanez gero, horren berri eman behar diot Gizarte Ongizaterako Foru Erakun-
deari, aldaketa gertatu eta 15 egun naturaleko epean.

Egoitza-zentroaren izena Egoitza-zentroaren izena Egoitza-zerbitzuaren gehieneko 
plaza-kopurua (gehieneko edukiera)

Identifikazio fiskaleko zenbakia (IFK)

ERAKUNDEAREN IDENTIFIKAZIOA

ARABAKO LURRALDE HISTORIKOAN 
MENDEKOTASUN-EGOERAN DAUDEN 
ADINEKOENTZAKO EGOITZA-ZENTROEN 
ERAKUNDE TITULARRENTZAKO LAGUNTZAK

I.Eranskina - inprimakia

Udalerria

E-Maila

Posta Kodea 1. Telefonoa 2. Telefonoa

Web orriaren helbide elektronikoa

Kalea/Pasealekua/Plaza Herria Herria

EGOITZA-ZENTROAREN HELBIDEA

Erakundean duen kargua

E-Maila

Telefonoa

Izen-deiturak

HARREMANETARAKO PERTSONAREN IDENTIFIKAZIO DATUAK

................................................................................................................................. 	jaunak/andreak, (NAN zk.:............................ )
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Erakundea

Kontzeptua EmandakoaEskatua

XEDE BERDINERAKO BIDERATUTAKO BESTE DIRU SARRERA EDO DIRULAGUNTZA BATZUK

I.Eranskina ARABAKO LURRALDE HISTORIKOAN MENDEKOTASUN-EGOERAN DAUDEN 
ADINEKOENTZAKO EGOITZA-ZENTROEN ERAKUNDE TITULARRENTZAKO LAGUNTZAK

LAGUNTZA-DEIALDIAREN OINARRIEN ARABERA, HONAKO HAUEK AURKEZTU BEHAR DIRA:

- �Eskabidea aurkeztu den egoitza-zentroaren erakunde titularraren izenean eta hura ordezkatuz sinatzen duenaren ahalorde 
askietsia.

- �Euskal Autonomia Erkidegoko gizarte-zerbitzuen baimena, erregistroa, homologazioa eta ikuskapena arautzen dituen 
martxoaren 10eko 40/1998 Dekretuan, Adintsuentzako etxeetako gizarte-zerbitzuei buruzko martxoaren 10eko 41/1998 
Dekretuan eta Euskal Autonomia Erkidegoko adinekoentzako egoitza-zentroei buruzko uztailaren 30eko 126/2019 Dekre-
tuan aurreikusitako administrazio-baimena.

- �Zerga-betebeharrak egunean dituela egiaztatzen duen agiria, baldin eta erakunde eskatzaileak Nafarroako Foru Ogasu-
nean eta lurralde erkidean ere bete behar baditu zerga-betebeharrak.

- Arabako Gizarte Zerbitzuen Foru Erregistroko inskripzio-ziurtagiria.

...................................................................................................... 	(e)n 20...... (e)ko .............................................. aren ........e)(a)n

(Ordezkariaren sinadura)
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