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	ESK-GZ-05   03
DIRU-SARRERAK BERMATZEKO ETA GIZARTE INKLUSIORAKO UDAL LAGUNTZA 
AYUDAS MUNICIPALES PARA LA GARANTÍA DE INGRESOS Y LA INCLUSIÓN SOCIAL 




1.- ESKATZAILEAREN DATUAK/Datos persona solicitante
	Izen-deiturak
Nombre y apellidos
	     
	Telefonoa       

	Identifikazio txartel zk.
Nº documento identidad 
	     
	Hizkuntza
Idioma
	 FORMCHECKBOX 
 Euskara
	 FORMCHECKBOX 
 Eleb./ Bilingüe

	 FORMCHECKBOX 
 Emakumea/Mujer
	 FORMCHECKBOX 
 Gizona/Hombre
	 FORMCHECKBOX 
 Bestelako generoa/Bestelako identitateak (*)

      Otrós géneros/Otras identidades (*)

	Nor bere izenean
En nombre propio
	 FORMCHECKBOX 
  BAI/Sí

 FORMCHECKBOX 
 EZ/No
	Noren izenean  
En representación de
	     

	IFK
CIF 
	     
	Helbidea
Dirección
	     

	Herria
Municipio   
	     
	P.K.
C.P.
	     
	Lurraldea
Provincia
	     

	JAKINARAZPENAK / Notificaciones 

	 FORMCHECKBOX 
 Posta arrunta /Correos
	 FORMCHECKBOX 
 Jakinarazpen elektronikoa (Ziurtagiriaz) Notificación electrónica (c/ certificado)

	E-posta* 
e-mail
	     
* Beharrezkoa da jakinarazpen elektronikoa burutzeko /Imprescindible para la notificación electrónica

	(*)  Bere burua ez gizontzat, ez emakumetzat definitzen duten pertsonak, hala nola: transexualak, transgeneroak, intersexualak eta bestelako gorputz-errealitateak.

     Aquellas personas que no se definen como mujeres ni cono hombres, tales como transexuales, transgénero, intersexuales y otras realidades corporales.


2.- BIZIKIDETZA UNITATEKO GAINONTZEKO KIDEAK/ OTRAS PERSONAS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

	
	Izen-abizenak/
Nombres y apellidos
	NAN-AIZ-Pasaportea
DNI-NIE-Pasaporte
	Jaioteguna
Fecha de nacimiento
	Ahaidetasuna eskatzailearekin 
Parentesco con la persona solicitante 

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     


3.- ETXEBIZITZA HORRETAKO GAINONTZEKO KIDEAK/ RESTO DE PERSONAS EN ESE DOMICILIO

	
	Izen-abizenak/
Nombres y apellidos
	NAN-AIZ-Pasaportea
DNI-NIE-Pasaporte
	Jaioteguna
Fecha de nacimiento
	Ahaidetasuna eskatzailearekin 
Parentesco con la persona solicitante 

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     


4.- BIZI DEN ETXEBIZITZARI BURUZKO DATUAK/  DATOS RELATIVOS AL DOMICILIO DE RESIDENCIA
	ETXEBIZITZAK DUEN ERREGIMENA/ 
REGIMEN DE USO DEL DOMICILIO

	Etxerik ez        FORMCHECKBOX 

Sin vivienda 
	Etxebizitza jabetzan            FORMCHECKBOX 
 
Vivienda en propiedad
	Etxea alokairuan        FORMCHECKBOX 

Vivienda en alquiler
	Ostatua edo apopilotza     FORMCHECKBOX 

Hospedaje o pupilaje

	Barrankura      FORMCHECKBOX 

Subarriendo
	Maizter bat baino gehiago      FORMCHECKBOX 

Pluralidad de coarrendatarios/as
	Lagatako etxebizitza     FORMCHECKBOX 

Vivienda cedida en uso
	Beste batzuk       FORMCHECKBOX 

Otros

	Hileko alokairuaren prezioa
Precio mensual del alquiler    
	       €
	Hileko kredituen interes eta amortizazioaren gastua
Gastos mensuales de intereses y amortizaciones del crédito
	           €

	Logela kopurua         
Nº de habitaciones
	Bizikidetza unitate kopurua          
Nº de unidades de convivencia
	Jabeak beteriko logela kopurua         
Nº de habitaciones ocupadas por el propietario/a

	Babes ofizialeko etxebizitza         Vivienda de protección oficial                           


5. DATU EKONOMIKOAK/  DATOS ECONÓMICOS
	Ordena zkia.
Nº de orden
	EUko diru-sarrerak / Ingresos de la UC

	
	Lanaren eta/edo jardueren etekina, pentsioak, langabezia...
Rendimientos del trabajo y/o actividades, pensiones, desempleo...

	
	Diru-sarrera mota
Tipo de ingreso
	€/hileko
€/mes
	Ordainketa kop.
Nº de pagas
	Hasiera data
Fecha inicial
	Amaiera data
Fecha final
	Guztira
Total

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Guztira / Total
	     


	Etxebizitza unitateko ondarea / Patrimonio de la unidad de convivencia

	Higikorrak (libretak, akzioak, ibilgailu, ostilamendua ...)
Bienes muebles (libretas, acciones, vehículo, ajuar ...)
	Higiezinak. Hiri- eta/edo landa finkak
Bienes Inmuebles. Fincas urbanas y/o rústicas

	Ordena zkia.
Nº de orden
	Deskribapena
Descripción
	Balioa
Valor
	Deskribapena
Descripción
	Katastroko balioa
Valor catastral

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	Guztira / Total
	     
	Guztira / Total
	     


6.- BALDINTZAK /  REQUISITOS
	
	BAI / SI
	EZ / NO
	¿Noiztik? / ¿Desde cuando?

	Tolosan erroldatuta al dago? ¿Esta empadronado/a en Tolosa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Gipuzkoan urte beteko erroldata darama? ¿Lleva empadronado/a un año en Gipuzkoa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	EAEn 3 urte erroldatuta darama? ¿Lleva empadronado/a 3 años en la CAPV?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	BAI SI
	EZ  NO
	¿Arrazoia? / ¿Razón?

	DSBE / DSL / AES jasotzeko eskubidea du? ¿Tiene derecho a percibir RGI / AGI / AES?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Eskubide ekonomiko guztiak baliatu al ditu? ¿Ha hecho valer todos sus derechos económicos?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Arreta Pertsonalizatuko Plana sinatu du edo egingo du? ¿Ha suscrito o suscribirá un Plan de Atención Personalizada?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	BAI SI
	EZ NO

	Oinarrizko beharrak, hau da, mantenua eta bizilekua, ase gabe gelditzeko arriskua dago eta bizikidetza unitate horretan agingabeak edo mendetasun-egoeran dauden pertsonak bizi dira? ¿Están en riego la cobertura de las necesidades básicas de alimentación y/o alojamiento de la unidad de convivencia y en la misma hay menores o personas dependientes?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



7.- BANKUKO DATUAK /  DATOS BANCARIOS
	Kontuaren titularra / Titular de la cuenta
     
	NAN-AIZ-Pasaportea/DNI-NIE-Pasaporte
     

	Bankua / Banco
     
	Agentzia / Agencia
     
	Control Zk. /  Dígito Control
     
	Kontu zk. / Nº de cuenta
     


8.- ESKATUTAKO LAGUNTZA /  AYUDA SOLICITADA
	Eskatutako laguntza mota
Tipo de ayuda solicitada
	Azalpena
Descripción
	Kopurua
Cantidad
	Erreferentziako aldia
Periodo de referencia

	Oinarrizko beharrak
Necesidades básicas


	Bazterkeria larrian dagoen BU

UC en exclusión social severa
	     
	     

	
	Ez DSBE/DBL bizileku-plazagatik
No RGI/AGI por plaza residencial
	     
	     

	Etxebizitza erabiltzeari lotutako gastuak
Gatos relacionados con la vivienda
	Etxebizitza edo logela errentan hartzea - sarrera
Alquiler de vivienda o habitación - entrada
	     
	     

	
	Hipoteca-maileguen amortizazioa eta interesak

Amortización e intereses por préstamos hipotecarios
	     
	     

	
	Energia eta mantentzea
Energía y mantenimiento
	     
	     

	
	Etxebizitza egokitzeko eta/edo konpontzeko gastuak
Adopción y/o reparación de vivienda
	     
	     

	
	Etxebizitzaren oinarrizko ekipamenduak
Equipamentos básicos de la vivienda
	     
	     

	Osasun arloko beharrak asetzeko gastuak
Gastos para las necesidades sanitarias
	     
	     
	     

	Garraio beharrak asetzeko gastuak
Gastos para las necesidades de trasporte
	     
	     
	     

	Adingabekoentzako zerbitzuak kontratatzeko
Contratación de servicios para menores
	     
	     
	     

	Gizarteratzeko edo laneratzeko laguntzak
Gastos para la inserción social y/o laboral
	     
	     
	     

	Laguntza juridikoa lortzeko gastuak
Gastos para obtener la asistencia jurídica
	     
	     
	     


9.- ERANTZUNKIZUNEKO AITORPENA/ DECLARACIONES RESPONSABLES
	Behean izenpetzen duenak, bere eskaria onartzen bada, honako erantzukizunezko aitorpen hauek egiten ditu,

1. Eskaera honetan azaltzen diren datuak egiazkoak dira.

2. Aurrerantzean gerta daitekeen edozein aldaketaren berri emateko dudan obligazioaz jakinaren gainean geratzen naiz

3. Bizikidetza unitatearen kideek ez dute ahaidetasun-harremanik etxebizitza edo ostatuaren alokatzailearekin.

4. BAIMENA EMATEN DIOT Tolosako Udaleko Ongizate Sailari eskaera egin duenak aurkeztu eta beste departamentu edo administrazio publiko batzuetako fitxategietan dauden datuak egiaztatzeko, eta eskatutako laguntza eskuratzeko baldintzak betetzen direla egiaztatzeko beharrezkoak diren kontsulta guztiak egiteko

5. BAIMENA EMATEN DIOT Tolosako Udalari fitxategietan jasotzen diren datu pertsonalak Ongizate Sailaren zereginetarako erabiltzeko
	La persona abajo firmante expone que si se acepta su solicitud, realiza las siguientes declaraciones responsables,

1. Son ciertos los datos consignados en esta solicitud.

2. Quedo enterado/a de la obligación de comunicar cualquier variación que pudiera producirse en lo sucesivo.

3. No existen vínculos familiares entre las personas que forman la unidad de convivencia y quien arrienda la vivienda o alojamiento.

4. AUTORIZO al Departamento de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Tolosa para que verifique los datos aportados por la persona que se hallen en ficheros de otros Departamentos o de otras Administraciones Públicas, así como a realizar cuantas consultas sean necesarias para el cumplimiento de los requisitos de acceso a la ayuda solicitada.

5. AUTORIZO al Ayuntamiento de Tolosa para que los datos de carácter personal que se integren en ficheros, puedan utilizarse para las funciones propias del Departamento de Servicios Sociales.

	AITORTZEN DU sinatzaileak, bere ardurapean, adierazi dituen datuak egiazkoak, zehatzak, osoak eta eguneratuak direla.  DATUEN BABESA. BAIMENTZEA. Datu  Pertsonalak Babesteko apirilaren 27ko 2016/679 Europako Erregelamenduak eta abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoak xedatutakoari jarraiki, sinatzaileak badaki eta baimentzen du; Tolosako Udalak inprimaki honen bitartez eskuratzen dituen datu pertsonalak Udalaren datu-fitxategietan tratatzea, bere eskuduntzen araberako udal kudeaketaren eginkizunak aurrera eramateko asmoz. Fitxategi hauek segurtasun osoa bermatzeko ezinbestekoak diren segurtasun neurriak dituzte eta lagapenak legeak aurreikusitako kasuetan bakarrik burutuko dira. Datuak zerbitzua egoki emateko ezinbestekoak dira. Sinatzaileak datuak atzitu, zuzendu, ezereztu, berauen aurka agertu, tratamentua mugatu eta datuen eramangarritasunari  buruz dagozkion eskubideak baliatzeko aukera du, idatziz, Udalera zuzenduz; Plaza Zaharra, 6 A;  20400 TOLOSA. Azkenik, sinatzaileak beste  pertsona fisiko batzuen datuak helarazten baldin baditu aurreko guztiaren berri eman beharko dio.
	DECLARA la persona firmante, bajo su responsbilidad, que todos y cada uno de los datos aportados son veraces, exactos, completos y actualizados.. PROTECCIÓN DE DATOS. CONSENTIMIENTO. De conformidad con lo establecido en el Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril, relativo al tratamiento de los datos personales, y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, la persona firmante conoce y consiente que los datos personales obtenidos mediante el presente impreso van a ser incorporados en los ficheros automatizados  titularidad del Ayuntamiento de Tolosa, para la realización de tareas propias de la gestión municipal en el ámbito de sus competencias. Estos ficheros cuentan con las medidas de seguridad necesarias y serán cedidos en los supuestos legales. Los datos son necesarios para prestar correctamente el servicio. La persona firmante puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación de tratamiento y portabilidad de datos mediante el oportuno escrito dirigido al  Ayuntamiento, en Plaza Zaharra, 6A, 20400, TOLOSA. Por último, si facilita datos de otras  personas físicas deberá, previamente informarles de los anteriores extremos. 


	Urtea / Año
	Hilabetea /Mes
	Eguna / Día
	Eskatzailearen sinadura /Firma solicitante

	     
	     
	     
	


10.- AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTUAK / DOCUMENTOS A PRESENTAR

	Eskatzailearen eta bizikidetza-unitatea osatzen duten gainerakoen Nortasun Agiria, Atzerritarren identifikazio-zenbakia…Eta familialiburua.
	 FORMCHECKBOX 

	DNI, número de identificación de extranjero,… de la persona solicitante y del resto de miembros de la unidad de convivencia. Y libro de familia.

	Eskatzailearen Errolda eta bizikidetza ziurtagiriak.
	 FORMCHECKBOX 

	Certificados de empadronamiento y convivencia de la persona solicitante

	EAEn eta Gipuzkoan izandako bizikidetza historikoen ziurtagiria.
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de convivencia histórico de los diferentes municipios de la CAPV y Gipuzkoa

	Familia-unitatean lanik gabe dauden pertsona guztien Langabeziako txartela (DARDE).
	 FORMCHECKBOX 

	Tarjeta de paro (DARDE) de todas las personas de la unidad de convivencia que no trabajen.

	18 urte baino gehiago dituzten eta ikasten ari diren familia-unitateko pertsona guztien ikasketen  ziurtagiria.
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de estudios de todas las personas de la unidad de convivencia que tengan más de 18 años y estén estudiando.

	Familia-unitateko guztien diru-sarreren egiaztagiriak edo frogagiriak: nominak, pentsioak, subsidioak, laguntzak…, dagokion erakundeak luzatuta.
	 FORMCHECKBOX 

	Certificados y justificantes de los correspondientes organismos de los ingresos de todos los miembros de la unidad: nóminas, pensiones, subsidios, ayudas,…  

	Bizikidetza Unitateko kideen diru-sarreren eta ondarearen zinpeko aitorpena
	 FORMCHECKBOX 

	Declaración jurada de ingresos y patrimonio de las personas que componen la unidad de convivencia

	18 urte baino gehiago duten pertsona guztien azkeneko ekitaldiko Errenta aitorpena, Gipuzkoako Foru Aldundiko Ogasun eta Finantzak departamentuak luzatuta edo ez derrigortasunaren agiria.
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado del Departamento de Hacienda y Finanzas de la Diputación Foral de Gipuzkoa de la Declaración de la renta del último ejercicio de todas las personas mayores de 18 años o certificado de no obligatoriedad de haber declarado.

	18 urte baino gehiago duten pertsona guztien ondasun higiezinen ziurtagiria, Gipuzkoako Foru Aldundiko Ogasun eta Finantzak departamentuak luzatuta (Tel. 902100040).
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado del Departamento de Hacienda y Finanzas de la Diputación Foral de Gipuzkoa de los bienes inmuebles de todas las personas mayores de 18 años.

	18 urte baino gehiago duten pertsona guztien 2014ko informazio fiskalaren gaineko ziurtagiria, Gipuzkoako Foru Aldundiko Ogasun eta Finantzak departamentuak luzatuta (Tel. 902100040)
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado del Departamento de Hacienda y Finanzas de la Diputación Foral de Gipuzkoa de información fiscal del ejercicio 2015 de todas las personas mayores de 18 años (Tel. 902100040).

	Elkarrekin bizi diren kide guztien gordailu, libreta, kontu korronte, errenta aldakorren titulu, errenta finkoko titulu, aurreikuspen-plan edo antzeko bakoitzaren eta guztien egungo saldoaren egiaztagiria, dagokion edo dagozkion erakundeak/ek luzatuta.
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de los organismos correspondientes del saldo actual de depósitos, libretas, cuentas corrientes, títulos  de renta variable, títulos de renta fija, planes de previsión o similares de todos los miembros que convivan en la misma unidad

	Bankuko kontu eta titular jakinarazpena (ordainketa egiteko)
	 FORMCHECKBOX 

	Notificación del titular y cuenta (para efectuar el pago)

	Beste autonomia erkidegotik datozen pertsonei dagokienez, 18 urte baino gehiago duten pertsona guztien Ondasun higiezinen ziurtagiria, Jabego Erregistroak luzatuta.
	 FORMCHECKBOX 

	En cuanto a las personas que vienen de otra comunidad autónoma, certificado del Registro de la Propiedad de todos los bienes inmuebles de las personas mayores de 18 años.

	Atzerriko nazionalitatea duten pertsonei dagokienez, 18 urte baino gehiago duten pertsona guztien Ondasun higiezinen ziurtagiria, jatorrizko herrialdeak luzatuta.
	 FORMCHECKBOX 

	En cuanto a las personas con nacionalidad extranjera, certificado del país de origen de los bienes inmuebles de todas las personas mayores de 18 años

	Bananduta, dibortziatuta edo seme-alaben eta gurasoen harremanen gaineko arazoak egonez gero, dagokion epaia eta pentsioa justifikatuko duen erreziboa.
	 FORMCHECKBOX 

	En caso de separación, divorcio o problemas de relación entre hijos/as y padres/madres, la sentencia correspondiente y recibo justificativo de la pensión.

	Dokumentu espezifikoak
	Documentos específicos

	Larrialdiko egoerak alegatzen direnean, larrialdi hori egiaztatuko duten agiriak.  
	 FORMCHECKBOX 

	Si se alegan situaciones de emergencia, documentos que acrediten dichas situaciones.

	Hipoteka maileguaren eskriturak eta eguneratutako kuotaren zenbatekoa egiaztatzeko ziurtagiria
	 FORMCHECKBOX 

	Escrituras del préstamo hipotecario y documento que acredite la cuantía de la cuota actualizada.

	Alokairu/barrankura/logela kontratua eta dagozkion azken bi ordainagiriak
	 FORMCHECKBOX 

	Contrato de alquiler/Subarriendo/habitación y los correspondiente dos últimos certificados.

	Pertsona egoísta horretan bici ohi dela egiaztatzeko erakunde edo entitate kudeatzaileak emandako egiaztagiria
	 FORMCHECKBOX 

	Certificado de la institución o entidad gestora de que la persona reside habitualmente en ese recurso.

	Kontratuan zehaztutako etxebizitza identifikatzeko beharrezkoak diren agiriak, alokairuaren kostua eta etxebizitzan sartzeak reagiten dituen kostuak (normalean agentziaren gastuak eta fidantza aurre-kontratua edo aurrekontua)
	 FORMCHECKBOX 

	Documentación necesaria para identificar la finca objeto del contrato, el coste del arrendamiento y los costes derivados de la entrada en la vivienda (normalmente pre-contrato o presupuesto con gastos de agencia y fianza)

	Energia eta mantentze kasuetan, konpainia hornitzailearen oharrak eta gutunak eta abar.
	 FORMCHECKBOX 

	En los casos de energía y mantenimiento, avisos, cartas etc. De la compañía suministradora.

	Etxebizitza egokitzeko edo/eta konpontzeko kasuetan, beharra edo egoera egiaztatzeko agiriak eta bi aurrekontu.
	 FORMCHECKBOX 

	En los casos de adaptación y/o reparación de vivienda, documentación acreditativa de la necesidad o de situación y dos presupuestos.

	Etxebizitzaren oinarrizko ekipamendua erosteko bi aurrekontu
	 FORMCHECKBOX 

	Dos presupuesto para la compra de equipamiento básico de la vivienda

	Osasun arloko beharrak asetzeko, aurrekontua eta beharra justifikatzeko txosten medikoa
	 FORMCHECKBOX 

	Para la cobertura de necesidades sanitarias, presupuesto e informe médico justificativo de la necesidad.

	Garraio beharrak asetzeko, egin beharreko garraio gastuen kostua egiaztatzeko dokumentuak
	 FORMCHECKBOX 

	Para la cobertura de necesidades de transporte, documentos que acrediten el coste de los gastos de trasporte a realizar

	Adingabeko zerbitzuak kontratatzeko aurrekontua (bi aurrekontu zerbitzua bi hornitzailek baino gehiago ematen badu) 
	 FORMCHECKBOX 

	En los caso de contratación de servicios para menores su correspondiente presupuesto ( dos si hubiera más de un/a proveedor/a)

	Helduak gizarteratzeko edo laneratzeko laguntzetan, dagokion aurrekontua (bi aurrekontu zerbitzua bi hornitzailek baino gehiago ematen badu) 
	 FORMCHECKBOX 

	Para los gastos de inserción social y/o laboral de personas mayores, el correspondiente presupuesto ( dos si hubiera más de un/a proveedor/a)

	Laguntza juridikoa lortzeko laguntzetan, dagokion aurrekontua (bi aurrekontu zerbitzua bi hornitzailek baino gehiago ematen badu) 
	 FORMCHECKBOX 

	Para los gastos necesario para obtener asistencia jurídica, el correspondiente presupuesto ( dos si hubiera más de un/a proveedor/a)


Plaza Zaharra, 6A  - 20400  TOLOSA            Tel.: 943 65 44 66              Faxa: 943 69 75 10            e-mail: udate@tolosa.eus
www.tolosa.eus
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