DPS-41001.1a (03/25) MUFACERENTZAKO ALEA

MINISTERIO
% PARA LATRANSFORMACION DIGITAL [ muface

Y DE LA FUNCION PUBLICA

LAGUNTZA
ASISTENTZIALAREN ESKAERA

ESKATZAILEAREN DATUAK

Afiliazio-zenbakia Lehen abizena

Bigarren abizena

Izena

Helbidea: kalea edo plaza eta zenbakia

Posta-kode Herria

Probintzia Herrialdea

Telefono

IFZ/ Pasaporte/ D.Identif. (EB)

I:l Prestazio honen jakinarazpenak eta komunikazioak bitarteko elektronikoak egitea onartzen dut.

Posta elektronikoko helbidea:

@

PERTSONA KAUSATZAILEAREN DATUAK

(eskatzailearekin bat badatoz, adierazi: "Bera")

IFZ/ Pasaporte/ D.Identif. (EB) Abizenak

Izena

FAMILIA-EGOERA

Eskatzailearen

- harremana hirugarren mailara arte.
egoera zibila

Eskatzailearen etxean 2025/ 01/ Olean bizi diren pertsonak, odol-ahaidetasuneko edo odol-ahaidetasuneko ahaidetasun-

Seme-alaben
kopurua

Ezkontidea edo
honen parekoa

[]

Guztien arteko
ezinduen kopurua

Seme-alaben
kopurua

L] L] L]

TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO DATUAK

JAKINARAZPENERAKO DATUAK (Borondatez beteko da)

IBAN Kontu/libretaren zk

L O O 0 CE T

Banketxea Sukurtsala K.D

Kalea, plaza eta zenbakia

Posta kodea Herria

Probintzia Estatua

Prozedura hau ebazteko, MUFACEK, nortasun eta bizileku-datuak bildu, kont sultatu edo egiaztatu ahal izango ditu Datuen Bitartekotza-Plataforman (Urriaren
leko 39/2015eko Legearen 28.2 artikulua). Zure aurkapena espresuki eta justifikatuta adierazi ahal izango duzu, formulario honeta n agertzen den datuak

babesteko klausulan adierazten den bezala

NIRE ARDURAPEAN HONAKO HAU ADIERAZTEN DUT:

1. Eskabide honetan agertzen diren datu guztiak, egiazkoak
direla.

2. MUFACEk eska diezazkidaken bestelako agiriak, berari
emateko konpromisoa hartzen dudala. Halaber, bai
laguntza emateko betekizunetan bai bateraezintasunetan
eragin dezakeen edozein aldaketa jakinaraziko diodala.

3. Laguntza honen bateraezintasunen araubidea ezagutzen
dudala, deialdiaren ebazpenean agertzen den bezala.

Tokia, data eta eskatzailearen izenpea, edo bere ordezkoarena, behar
bezala egiaztatua (urriaren leko, 39/2015eko Legearen 5.artikulua).

MUFACE-RI BAIMENA EMATEN DIOT (1): (ondorengoetatik
dagozkion jarduerak burutzeko:

1. Deialdi hau egin baino bi urte lehenagoko ekitaldiari
dagozkion PFEZren datuak Zerga Administrazioari
eskatzeko. Hain zuzen, prestazio honetarako ezarritako
beteki zunak egiaztatzeko beharrezkoak direnak, eta
bakarrik helburu horretarako.

2. Mutualitate honi baimena ematen zaiopentsio edo
prestazio publikoei buruzko datuak (GISS) elektronikoki
biltzeko Gizarte Prestazio Publikoen Erregistroan (RPSP),
eragindako pertsonen baimenarekin.

Tokia, data eta eskatzailearen izenpea, edo bere ordezkoarena, behar
bezala egiaztatua (urriaren leko, 39/2015eko Legearen 5.artikulua).

(1) TITULAR ESKATZAILEAREKIN BIZI DIREN BESTE PERTSONA BATZUK, SINATUZ GERO, BAIMENA EMATEN DUTENAK.

AHAIDETASUNA ABIZENAK ETA IZENA

IFZ SINADURA

Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679(EB) Erregelamenduaren(Datu Pertsonalak Babesteko Erregelamendu Orokorra) eta Datu Pertsonalak
Babesteko eta Eskubide Digitalak Bermatzeko abenduaren Seko 3/2018 Lege Organikoaren 13 artikuluaren arabera, jakinarazten da ematen diren datu pertsonalak MUFACEk
tratatuko dituela, Gizarte-prestazioak kudeatzeko helburuarekin. Mutualismo administratiboa. Tratamendu hori beharrezkoa da Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte Segurantzari
buruzko Legearen testu bateginaren 4 eta 12 artikuluetan ezarritako lege-betebeharra betetzeko(ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege Dekretuaren bidez onartua). MuFACEko
Gizarte Prestazioen Saileko zuzendariaren aurrean erabil ditzake bere eskubideak datuak babesteko arloan.

Informazio gehiago: “Pribatutasuna eta datu pertsonalen babesa” eta “Mutualitatearen Datuak Babesteko Ordezkaria”

ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA



https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html

DPS-41001.1b (03/25) MUFACERENTZAKO ALEA

LAGUNTZA MODALITATEA
(Aukeratu modalitate/es modalitatea)

AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK, MODALITATE

BAKOITZEKO ESPEZIFIKOAK.

D KOORDAINKETA FARMAZETIKUTIKOA

Ez da beharrezkoa izango farmazia-gastuaren
dokumentu-justifikazioa, MUFACEk espedienteari
erantsiko dion datua.

GASTUENGATIKO LAGUNTZA

|:| Aparteko garrantzia duten kasuetan presazko
gastuak, behar bezala justifikatuta

Presako gastuen faktura.
Presako gastuen jatorria diren egitateak
egiaztatzen dituzten beste dokumentu batzuk.

Familia- eta etxebizitza-egoeraren
erantzukizunpeko adierazpena, eta, hala
badagokio, premia-egoera edo-egoera

egiaztatzeko egokitzat jotzen den dokumentu
oro.

|:| Familia-gastu arruntei erantzutea, eta bizikidetza-
unitatean diru-sarrera nahikorik ez izatea horiei
erantzuteko.

Familia- eta etxebizitza-egoeraren
erantzukizunpeko adierazpena, eta, hala
badagokio, premia-egoera edo-egoera

egiaztatzeko egokitzat jotzen den dokumentu
oro.

PRESTAZIO GUTXIGATIK LAGUNTZA

|:| Tratamendu psikiatrikoa barneratze bidez edo
anbulatorio-araubidean, osasun-prestazioek edo
prestazio soziosanitarioek estaltzen ez dutena.

|:| Osasun-laguntza jasotzeko joan-etorrien gastuak,
erakunde medikoak edo MUFACEk estali behar ez
dituztenean, Osasun Laguntzako arauen arabera.

I:l Mediku-tratamendua edo ebakuntza kirurgiko
berezia, salbuespen gisa, mediku jakin batek.

Gastuaren faktura.

Barneratzearen edo tratamendu psikiatrikoaren
beharra, osasun-laguntza jasotzeko joan-etorria
edo tratamendu edo ebakuntza kirurgikoaren
beharra justifikatzen duen mediku itunduaren
txostena

[] Aldi baterako ezintasun-egoera, gabealdira ez
iristeagatik dagokion subsidiorako eskubiderik
gabe.

Unitate Ordaintzailearen ziurtagiria, lizentziaren
lehen hilabeteko ordainsariak eta ordainsari
osagarriak jasotzeari utzi dion eguna egiaztatzen
dituena

MODALITATE GUZTIETAN AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK:

(Bizikidetza-unitateko kide guztiei eta eskaera-dataren aurreko bi urteei dagokienez)

1. Nolanahi ere, PFEZa ordaintzetik salbuetsitako prestazioen edo pentsioen erantzukizunpeko adierazpena (DPS

34912 Inprimakia).

2. MUFACEri ez bazaio baimenik ematen PFEZaren datuak datu-bitartekaritzarako plataformaren bitartez
elektronikoki biltzeko, eta pentsio edo prestazio publikoen datuak (GSIG) Gizarte Prestazio Publikoen
Erregistroan (GPPE) biltzeko, honako hauek aurkeztu behar dira:

e PFEZaren aitorpena nahitaez aurkeztu behar dutenek, honako agiri hauetako bat:

» PFEZaren aitorpena (D-100 eredua) eta sarrera/itzulketaren egiaztagiria.

» ZAEAk egindako PFEZaren ziurtagiria.

e  PFEZaren aitorpena nahitaez aurkeztu behar ez dutenek, bi agiriok:

» Errendimenduen aitorpena (DPS 34911 inprimakia).

» ZAEAren ziurtagiria, PFEZaren aitorpena nahitaez aurkeztetik salbuetsita dagoela adierazten duena.

3. Foru Ogasunetan PFEZa ordaindu behar izanez gero, honako agiri hauetako bat:

» PFEZaren aitorpena edo, hala badagokio, zerga-administrazioak egindako jakinarazpenarena edo

itzulketaren ondorioetarako egindako

dagokienez).

likidazioarena (eskaera-dataren aurreko bi urteei

» Foru Ogasunaren ziurtagiria, zergaren aitorpena aurkeztu ez izana eta Administrazio horretan jasota

dauden sarreren egozpen osoak egiaztatzekoa.

ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA




DPS-41001.2a (03/25) DOAKIONARENTZAKO ALEA

MINISTERIO
% PARA LATRANSFORMACION DIGITAL [ muface

Y DE LA FUNCION PUBLICA

LAGUNTZA
ASISTENTZIALAREN ESKAERA

ESKATZAILEAREN DATUAK

Afiliazio-zenbakia Lehen abizena

Bigarren abizena lzena

Helbidea: kalea edo plaza eta zenbakia

Posta-kode

Herria

Probintzia Herrialdea

Telefono

IFZ/ Pasaporte/ D.Identif. (EB)

I:l Prestazio honen jakinarazpenak eta komunikazioak bitarteko elektronikoak egitea onartzen dut.

Posta elektronikoko helbidea:

@

PERTSONA KAUSATZAILEAREN DATUAK

(eskatzailearekin bat badatoz, adierazi: "Bera")

IFZ/ Pasaporte/ D.Identif. (EB) Abizenak

Izena

FAMILIA-EGOERA

Eskatzailearen

- harremana hirugarren mailara arte.
egoera zibila

Eskatzailearen etxean 2025/ 01/ Olean bizi diren pertsonak, odol-ahaidetasuneko edo odol-ahaidetasuneko ahaidetasun-

Seme-alaben
kopurua

Ezkontidea edo
honen parekoa

[]

Guztien arteko
ezinduen kopurua

Seme-alaben
kopurua

L] L] L]

TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO DATUAK

JAKINARAZPENERAKO DATUAK (Borondatez beteko da)

IBAN

L O O 0 CE T

Banketxea Sukurtsala K.D Kontu/libretaren zk

Kalea, plaza eta zenbakia

Posta kodea Herria

Probintzia Estatua

Prozedura hau ebazteko, MUFACEK, nortasun eta bizileku-datuak bildu, kont sultatu edo egiaztatu ahal izango ditu Datuen Bitartekotza-Plataforman (Urriaren
leko 39/2015eko Legearen 28.2 artikulua). Zure aurkapena espresuki eta justifikatuta adierazi ahal izango duzu, formulario honeta n agertzen den datuak

babesteko klausulan adierazten den bezala

NIRE ARDURAPEAN HONAKO HAU ADIERAZTEN DUT:

1. Eskabide honetan agertzen diren datu guztiak, egiazkoak
direla.

2. MUFACEk eska diezazkidaken bestelako agiriak, berari
emateko konpromisoa hartzen dudala. Halaber, bai
laguntza emateko betekizunetan bai bateraezintasunetan
eragin dezakeen edozein aldaketa jakinaraziko diodala.

3. Laguntza honen bateraezintasunen araubidea ezagutzen
dudala, deialdiaren ebazpenean agertzen den bezala.

Tokia, data eta eskatzailearen izenpea, edo bere ordezkoarena, behar
bezala egiaztatua (urriaren 1eko, 39/2015eko Legearen 5.artikulua).

MUFACE-RI BAIMENA EMATEN DIOT (1): (ondorengoetatik
dagozkion jarduerak burutzeko:

1. Deialdi hau egin baino bi urte lehenagoko ekitaldiari
dagozkion PFEZren datuak Zerga Administrazioari
eskatzeko. Hain zuzen, prestazio honetarako ezarritako
beteki zunak egiaztatzeko beharrezkoak direnak, eta
bakarrik helburu horretarako.

2. Mutualitate honi baimena ematen zaiopentsio edo
prestazio publikoei buruzko datuak (GISS) elektronikoki
biltzeko Gizarte Prestazio Publikoen Erregistroan (RPSP),
eragindako pertsonen baimenarekin.

Tokia, data eta eskatzailearen izenpea, edo bere ordezkoarena, behar
bezala egiaztatua (urriaren leko, 39/2015eko Legearen 5.artikulua).

(1) TITULAR ESKATZAILEAREKIN BIZI DIREN BESTE PERTSONA BATZUK, SINATUZ GERO, BAIMENA EMATEN DUTENAK.

AHAIDETASUNA ABIZENAK ETA IZENA

IFZ SINADURA

Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679(EB) Erregelamenduaren(Datu Pertsonalak Babesteko Erregelamendu Orokorra) eta Datu Pertsonalak
Babesteko eta Eskubide Digitalak Bermatzeko abenduaren Seko 3/2018 Lege Organikoaren 13 artikuluaren arabera, jakinarazten da ematen diren datu pertsonalak MUFACEk
tratatuko dituela, Gizarte-prestazioak kudeatzeko helburuarekin. Mutualismo administratiboa. Tratamendu hori beharrezkoa da Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte Segurantzari
buruzko Legearen testu bateginaren 4 eta 12 artikuluetan ezarritako lege-betebeharra betetzeko(ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege Dekretuaren bidez onartua). MuFACEko
Gizarte Prestazioen Saileko zuzendariaren aurrean erabil ditzake bere eskubideak datuak babesteko arloan.

Informazio gehiago: “Pribatutasuna eta datu pertsonalen babesa” eta “Mutualitatearen Datuak Babesteko Ordezkaria”

ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA



https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html

DPS-41001.2b (03/25) DOAKIONARENTZAKO ALEA

LAGUNTZA MODALITATEA
(Aukeratu modalitate/es modalitatea)

AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK, MODALITATE

BAKOITZEKO ESPEZIFIKOAK.

D KOORDAINKETA FARMAZETIKUTIKOA

Ez da beharrezkoa izango farmazia-gastuaren
dokumentu-justifikazioa, MUFACEk espedienteari
erantsiko dion datua.

GASTUENGATIKO LAGUNTZA

|:| Aparteko garrantzia duten kasuetan presazko
gastuak, behar bezala justifikatuta

Presako gastuen faktura.
Presako gastuen jatorria diren egitateak
egiaztatzen dituzten beste dokumentu batzuk.

Familia- eta etxebizitza-egoeraren
erantzukizunpeko adierazpena, eta, hala
badagokio, premia-egoera edo-egoera

egiaztatzeko egokitzat jotzen den dokumentu
oro.

|:| Familia-gastu arruntei erantzutea, eta bizikidetza-
unitatean diru-sarrera nahikorik ez izatea horiei
erantzuteko.

Familia- eta etxebizitza-egoeraren
erantzukizunpeko adierazpena, eta, hala
badagokio, premia-egoera edo-egoera

egiaztatzeko egokitzat jotzen den dokumentu
oro.

PRESTAZIO GUTXIGATIK LAGUNTZA

|:| Tratamendu psikiatrikoa barneratze bidez edo
anbulatorio-araubidean, osasun-prestazioek edo
prestazio soziosanitarioek estaltzen ez dutena.

|:| Osasun-laguntza jasotzeko joan-etorrien gastuak,
erakunde medikoak edo MUFACEk estali behar ez
dituztenean, Osasun Laguntzako arauen arabera.

I:l Mediku-tratamendua edo ebakuntza kirurgiko
berezia, salbuespen gisa, mediku jakin batek.

Gastuaren faktura.

Barneratzearen edo tratamendu psikiatrikoaren
beharra, osasun-laguntza jasotzeko joan-etorria
edo tratamendu edo ebakuntza kirurgikoaren
beharra justifikatzen duen mediku itunduaren
txostena

[] Aldi baterako ezintasun-egoera, gabealdira ez
iristeagatik dagokion subsidiorako eskubiderik
gabe.

Unitate Ordaintzailearen ziurtagiria, lizentziaren
lehen hilabeteko ordainsariak eta ordainsari
osagarriak jasotzeari utzi dion eguna egiaztatzen
dituena

MODALITATE GUZTIETAN AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK:

(Bizikidetza-unitateko kide guztiei eta eskaera-dataren aurreko bi urteei dagokienez)

1. Nolanahi ere, PFEZa ordaintzetik salbuetsitako prestazioen edo pentsioen erantzukizunpeko adierazpena (DPS

34912 Inprimakia).

2. MUFACEri ez bazaio baimenik ematen PFEZaren datuak datu-bitartekaritzarako plataformaren bitartez
elektronikoki biltzeko, eta pentsio edo prestazio publikoen datuak (GSIG) Gizarte Prestazio Publikoen
Erregistroan (GPPE) biltzeko, honako hauek aurkeztu behar dira:

e PFEZaren aitorpena nahitaez aurkeztu behar dutenek, honako agiri hauetako bat:

» PFEZaren aitorpena (D-100 eredua) eta sarrera/itzulketaren egiaztagiria.

» ZAEAk egindako PFEZaren ziurtagiria.

e  PFEZaren aitorpena nahitaez aurkeztu behar ez dutenek, bi agiriok:

» Errendimenduen aitorpena (DPS 34911 inprimakia).

» ZAEAren ziurtagiria, PFEZaren aitorpena nahitaez aurkeztetik salbuetsita dagoela adierazten duena.

3. Foru Ogasunetan PFEZa ordaindu behar izanez gero, honako agiri hauetako bat:

» PFEZaren aitorpena edo, hala badagokio, zerga-administrazioak egindako jakinarazpenarena edo

itzulketaren ondorioetarako egindako

dagokienez).

likidazioarena (eskaera-dataren aurreko bi urteei

» Foru Ogasunaren ziurtagiria, zergaren aitorpena aurkeztu ez izana eta Administrazio horretan jasota

dauden sarreren egozpen osoak egiaztatzekoa.

ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA
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