AURKEZTU IZANAREN ERREGISTROA
ESPEDIENTEAREN IDENTIFIKAZIOA
MINISTERIO

PARA LATRANSFORMACION DIGITAL [ muface
¢ VEELARMNEEN REEIER PROBINTZIA-ZERBITZUA
BULEGO DELEGATUA MUFACE-N SARTU IZANAREN
| Imprimir formulario I ERREGISTROA

ESPEDIENTE-KODEA

ALDI BATERAKO EZINTASUNAGATIKO EDO HAURDUNALDIKO ETA EDOSKITZARO NATURALEKO
ARRISKUAGATIKO SUBSIDIOETAN BORONDATEZKO PFEZ ATXIKIPEN-TASA APLIKATZEKO/AMAITZEKO

ESKAERA
(Aldi baterako ezintasunagatiko edo haurdunaldiko eta edoskitzaro naturaleko arriskuagatiko subsidioaren
hartzaileetarako, baldin eta eskatzen badute PFEZari buruzko legeak ezarritakoa baino handiagoa den PFEZ atxikipen-
tasa aplikatzeko edo beren egoera pertsonalari eta familiarrari dagokion tasara itzultzeko)

PRESTAZIO-HARTZAILEAREN DATUAK

I Afiliazio-zenbakia Lehen abizena Bigarren abizena I1zena

IFZ/Pasaportea/ldentifikazio-agiria (EB) Telefono finkoa Telefono mugikorra

Helbide elektronikoa (ez adierazi zure helbide korporatiboa zure erakundetik kanpo horretara jotzeko aukerarik eduki ezean)

Helbidea: Kalea edo plaza eta zenbakia Posta-kodea Udalerria Probintzia

ZER PRESTAZIORAKO ESKATZEN DEN PFEZ-AREN BORONDATEZKO GEHIKUNTZA

D ALDI BATERAKO EZINTASUNAREN ONDORIOZKO SUBSIDIOA
D HAURDUNALDIKO ETA EDOSKITZE NATURALAREN ALDIKO ARRISKUENGATIKO SUBSIDIOA

HONAKO HAU ESKATZEN DA:

[0 PFEZren egungo atxikipen-tasaren borondatezko gehikuntza, portzentaje honen arabera (jasotzen ari den
subsidiokoa baino handiagoa izan behar da):

Portzentaje aplikagarria: % _ _ _ _ _ (1)

[] Borondatezko atxikipen-tasa handitua aplikatzeari uzteko eta eskatzailearen egoera pertsonalari eta
familiarrari dagokion tasa ezartzeko.

Lekua, data eta eskatzailearen sinatzailea (edo egiaztatutako ordezkariarena, urriaren 1eko 39/2015

Legearen 5. artikuluari jarraikiz)
Limpiar formulario

(1) Pertsona fisikoen errentaren gaineko zergari buruzko indarreko erregelamenduaren 88.5 artikuluak ematen duen aukeraren arabera (439/2007
Errege Dekretua), eskatutako atxikipen-tasa berria urte amaierara arte ezarriko da gutxienez; gainera, horri uko egin ezean edo atxikipen-tasa
handiagoa eskatu ezean, hurrengo ekitaldietan ere aplikatuko bat, tasa handiago bat eskatzen duen egoerarik gertatzen ez bada.

Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 (EB) Erregelamenduaren (Datu Pertsonalak
Babesteko Erregelamendu Orokorraren) 13. artikuluaren eta Datu pertsonalak babesteko eta eskubide digitalak bermatzeko
abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoaren arabera, jakinarazten da emandako datu pertsonalak Mutualismo Administratiboaren Erregimeneko
prestazio sozialak kudeatzeko helburuarekin tratatuko dituela MUFACEk. Tratamendu hori beharrezkoa da Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte
Segurantzari buruzko Legearen testu bateginaren (ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege Dekretuaren bidez onartua) 4. eta 12. artikuluetan
xedatzen den lege-betekizuna betetzeko. Datuen babesaren arloko eskubideak balia ditzakezu MUFACEren Prestazio Sanitarioen Saileko ordezkariaren
aurrean. Informazio gehiago: http://www.muface.es/protecciondedatos eta Mutualitateko datuak babesteko ordezkaria.
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