
 
 
 

 
 

TITULARRAREN DATUAK 
Afiliazio-zenbakia Lehen deitura Bigarren deitura Izena 

Helbidea: kalea edo plaza eta zenbakia  Posta kodea Herria Probintzia 

Estatua Teléfonoa Jaiotze-data 
 

IFZ/ Pasaportea/ Nortasun Agiria (EB) 

Prestazio honen jakinarazpenak eta komunikazioak bitarteko elektronikoak egitea onartzen dut.    

Posta elektronikoko helbidea: ____________________________________________@__________________________________ 

  
PERTSONA KAUSATZAILEAREN DATUAK 

 (eskatzailearekin bat badatoz, adierazi: "Bera") 
IFZ/ Pasaportea/ Nortasun Agiria (EB) Deiturak  Izena 

 

ESKATUTAKO LAGUNTZA MODALITATEAK  
( “X” batez adierazi eskatzen duzuna) 

TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO DATUAK 

 
 Hondar-gaitasuna mantentzeko eta areagotzeko laguntza. 

(adierazi zein datatik aurrera nahi dituzun prestazioaren ondorio 

ekonomikoak):   
 
 
 
 

 Traba arkitektonikoak kentzeko laguntza 

 Baliabide teknikoetarako laguntza 

 

 

IBAN BANKETXEA SUKURTSALA K.D KONTU 
     

JAKINARAZPENERAKO DATUAK (Borondatez beteko da) 

Kalea, plaza eta zenbakia 

Posta kodea Herria 

Probintzia Estatua 

AUTONOMIA PERTSONALA 
ERRAZTEKO LAGUNTZA-

ESKABIDEA 

 D
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FAMILIA-UNITATEKO KIDEA/K 

AHAIDETASUNA ABIZENAK ETA IZENA IFZ 

   

   

   

   

   

 
Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 (EB) DBEOren 13. artikuluaren eta Datu Pertsonalak Babesteko eta 
Eskubide  Digitalak  Bermatzeko  abenduaren  5eko  3/2018 Lege  Organikoaren  11. artikuluaren  arabera,  jakinarazten  da  inprimaki  honen  bidez 
ematen  diren  datu  pertsonalak  gizarte-prestazioaren  eskaera  kudeatzeko  helburuarekin  tratatuko  direla.  Urriaren  1eko  39/2015 Legearen 
21.4 artikuluan xedatutakoarekin bat, jakinarazten da eskaera hau MUFACEren edozein erregistrotan jasota administrazio-espedientea irekitzen 
dela. Espediente hori hiru hilabeteko epean ebatzi eta jakinarazi beharko da mantentze-lanen modalitaterako, eta bi hilabeteko epean oztopoak 
kentzearen  eta  baliabide  teknikoen  modalitateetarako,  ebazpen  espresuaren  bidez,  eta  administrazio-isiltasunaren  bidez  baietsiko  dira  epe 
horretan ebazpen espresurik ez ematearen ondorioak. 

Prozedura  hau  ebazteko,  beharrezkoak  diren  datuak  eskatu,  kontsultatu  edo  egiaztatu  ahal  izango  ditu  mutualitateak  datu-bitartekaritzako 
plataforman,  baita  deialdia  ZAEAn  indarrean  egon  baino  bi  urte  lehenagoko  ekitaldian  izandako  PFEZren  datuak  ere  (urriaren  1eko  39/2015 
Legearen 28.2 artikulua). Aurka dagoela adierazi ahal izango du espresuki eta modu justifikatuan. 
 
Datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubideak balia ditzakezu, bai eta datuak babesteko gainerako eskubideak ere, tratamenduaren 
arduradunaren aurrean (hots, Gizarte Prestazioen Departamentuko buruaren aurrean). 
 

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

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Tokia, data eta eskatzailearen izenpea, edo bere ordezkoarena, 

behar bezala egiaztatua (urriaren 1eko, 39/2015eko Legearen 5.artikulua). 
  

ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA 

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


 

 
ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA 
 

AURKEZTU BEHARREKO AGIRIAK 

 

➢  Prestazioaren onuradunari laguntza emateko ardura duen fakultatiboak egindako txosten zehatza eta 
eguneratua. Bertan, zerbitzuen beharra Faktura/ek legezko betekizunak bete beharko ditu(zte). 

➢  Faktura/ek legezko betekizunak bete beharko ditu(zte). 

➢  PFEZa ordaintzetik salbuetsitako prestazioen edo pentsioen erantzukizunpeko adierazpena (DPS 34912 
inprimakia). 

➢  Ezgaitasun edo mendekotasun mailaren egiaztagiria honako dokumentu hauetako batekin: 

•  IMSERSOk  edo  Autonomia  Erkidegoan  eskudun  den  Erakundeak  egindako  ziurtagiria  ezgaitasun 
gradua edo mendekotasuna egiaztatuz, eta bere kasuan, mendekotasunaren maila. 

• Ezintasun iraunkorragatik erretiroa edo ezintasun iraunkorragatik pentsiodun-adierazpena dela 
adieraziz administrazio-agiria. Administrazio-agiri hori ez da beharrezkoa izango MUFACEren 
eskuetan balego, (deialdiaren ebazpenaren 3.3.a) epigrafea). 

➢ MODALITATEAK “Traba arkitektonikoak kentzeko laguntza”: Eraberritze edo obra egitearen gaineko 
memoria arrazoitua eta balorazioa, egingo diren aldaketak zehaztuz. Agiri hau kontratistak sinatuko du 
bere izendapena eta nortasun fiskala adieraziz. 

➢ Gizarte-Ekintzarako Batzordearen ziurtagiria edo honen pareko administrazio-agiria edo aitorpen 
erantzulea (DPS 34916 inprimakia). 

 

 

 

2024KO PFEZREN ONDORIOETARAKO ERRENTA OSATZEN DUTEN DIRU-SARREREN AGIRI 
JUSTIFIKAGARRIAK: 

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

 

1. Prozedura izapidetzeko behar diren datuak elektronikoki biltzearen aurka zaudela adierazten 
baduzu espresuki, hau aurkeztu beharko duzu: 

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

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

➢ ZAEAk egindako PFEZaren ziurtagiria. 

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

➢ Errendimenduen aitorpena (DPS 34911 inprimakia). 

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

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

➢ PFEZaren aitorpena edo, hala badagokio, zerga-administrazioak egindako 
jakinarazpenarena edo itzulketaren ondorioetarako egindako likidazioarena (eskaera-
dataren aurreko bi urteei dagokienez). 

➢ Foru Ogasunaren ziurtagiria, zergaren aitorpena aurkeztu ez izana eta Administrazio 
horretan jasota dauden sarreren egozpen osoak egiaztatzekoa. 
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