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ESKATZAILEAREN/TITULARRAREN DATUAK 

Lehenengo abizena Bigarren abizena Izena NAN- AIZ- Pasaportea 

BIZILEKUA 

Helbidea: kalea/plaza Zk. Bis Blokea Eskailera Solairua Eskua 

Posta-kodea Udalerria Herria Lurralde Historikoa 

BIZITOKIAREN ERABILERA-ERREGIMENA (gurutze batez markatu dagokion laukitxoa) 

Etxebizitza propioa Alokairuzko etxebizitza Azpierrentamendua Hainbat maizter 

  Ostatutza edo apopilotza Gelen alokairua Erabilera lagatzea Bizitoki kolektiboa 

Beste batzuk (zehaztu): 

ETXEAN BIZI BAINA BIZIKIDETZA-UNITATEKO KIDE EZ DIREN BESTE PERTSONA BATZUK* 

Izen-abizenak NAN - AIZ - 
Pasaportea     Jaioteguna Eskatzailearekiko 

harremana 

*Bizikideak beren bizikidetza-unitateko kide ez badira eta aurreko taulan adierazitako informazioa lortu ezin bada, mesedez,
bete ezazu hurrengo paragrafoa:
Nik,………………………………………………………………, agiri honen bidez, adierazten dut ez dudala bigarren mailara arteko odol-
ahaidetasuneko loturarik, ez adopzioko edo familia-harrera iraunkorreko edo adopzio aurreko ahaidetasuneko loturarik, ez ezkontza-
ahaidetasuneko edo antzeko loturarik, ez eta elkarrekin bizi diren gainerako pertsonekin duten ondorengorik ere. 

ODOLKIDETASUNA AHAIDETASUN-MAILA KIDETASUNA 
- Aita / ama - Ezkontidea edo ezkontzaren antzeko

harremana
- Aitaginarreba / amaginarreba
- Suhia/ erraina

- Seme-alaba naturalak edo adopzio /
familia-harrera iraunkorrean edo

Lehenengo maila 

adopzio aurrekoan

- Aitona / amona
- Anaia / arreba
- Biloba

Bigarren maila 
- Koinatua / koinata

ADIERAZPENA: 
-Eskabide honetan jasotako datuak egiazkoak dira. 
-Jakinaren gainean nago aurrerantzean gerta daitekeen edozein aldaketa jakinarazteko betebeharra dudala. 

Data eta eskatzailearen sinadura 

(e)n, 20 (e)ko aren (e)(a)n Sin.: 
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Nire ardurapean adierazten dut, DSBEari dagokionez, badakit funtsezko zehaztasunik ezak, faltsutasunak edo ez-egiteak prestazioa azkentzea dakarrela, eta 
ezin dela eskatu bi urteko epean, ebazpena irmoa den egunetik zenbatzen hasita, hargatik eragotzi gabe egon litekeen zehapen-erantzukizuna. 

Administrazio Publikoen Administrazio Prozedura Erkidearen urriaren 1eko 39/2015 Legearen 28.2 artikuluan ezarritakoaren arabera, eta titularrak edo 
onuradunek berariaz horren aurka egiten ez badute, jakinarazten dizugu Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzu Publikoak, bere eskumenak erabiliz, bitarteko 
elektronikoen bidez eskatuko dituela ERE-DBE-005 ereduan adierazitako dokumentuak. Aurka eginez gero, ERE-DBE-005 eredua behar bezala beteta aurkeztu 
beharko da. 

Datu pertsonalen babesari buruzko informazioa: 

Datuak Babesteko 2016/679 Erregelamendu Orokorrean (EB) eta Datu Pertsonalak Babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 
3/2018 Lege Organikoan xedatutakoa betez, jakinarazten dizugu zure datu pertsonalak Inklusiorako eta Diru Sarrerak Bermatzeko Euskal Sistemaren prestazio 
ekonomikoak izeneko tratamendu-jardueran tratatu eta sartuko direla, eta jarduera horren arduraduna Lanbide dela. Tratamenduaren helburua da DSBE/EPO 
eta BGDS prestazioak kudeatzea eta izapidetzea, eta, era berean, prestazio horiei lotutako kontrol-, ikuskapen eta zehapen ahalak erabiltzea, bai eta laneratzera 
eta gizarteratzera bideratutako tresnak eta zerbitzuak kudeatzea ere. Tratamendua beharrezkoa da Lanbideri aplika dakizkiokeen legezko betebeharrak 
betetzeko eta Lanbideri emandako botere publikoak baliatzeko. Datuak eman ahal izango zaizkie gai honen gainean eskumenak dituzten administrazio publikoei, 
betiere Lanbideri aplikatzen dizkioten legezko betebeharrak betez. Datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubidea duzu, bai eta informazio 
gehigarrian jasotzen diren beste eskubide batzuk ere: Gardentasuna eta informaziorako eskubidea 
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https://www.lanbide.euskadi.eus/contenidos/ayuda_subvencion/rgi_2015_2/procedures/proc_201542212761276/eu_def/adjuntos/ERE-DBE-005-ESKABIDEAREKIN-BATERA-AURKEZTU-BEHARREKO-DOKUMENTUAK.pdf
https://www.lanbide.euskadi.eus/contenidos/ayuda_subvencion/rgi_2015_2/procedures/proc_201542212761276/eu_def/adjuntos/ERE-DBE-005-ESKABIDEAREKIN-BATERA-AURKEZTU-BEHARREKO-DOKUMENTUAK.pdf
https://www.euskadi.eus/informazio-klausulak/web01-sedepd/eu/gardentasuna/074800-capa2-eu.shtml
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DATOS DE LA PERSONA TITULAR/SOLICITANTE 

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - Pasaporte 

DOMICILIO EN EL QUE VIVE 

Calle o plaza Nº Bis Bloque Escalera Piso Mano 

Código postal Municipio Localidad Territorio Histórico 

RÉGIMEN DE USO DEL DOMICILIO (marcar con una x la casilla correspondiente) 

Vivienda propia Vivienda en alquiler Subarriendo Coarriendo 

Hospedaje o pupilaje Alquiler de habitaciones Cesión en uso Alojamiento colectivo 

Otros (especificar): 

PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL DOMICILIO Y QUE NO FORMAN PARTE DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA* 

 Nombre y apellidos    DNI - NIE - Pasaporte Fecha de nacimiento Relación con la persona 
solicitante 

*En el caso de que las personas convivientes no formen parte de su unidad de convivencia y no sea posible obtener la
información que se indica en el cuadro anterior, rellene, por favor, el siguiente párrafo:
Yo, ………………………………………………………………, por medio del presente documento declaro que no tengo vínculos de 
parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad, de adopción o de acogimiento familiar permanente o preadoptivo, ni 
por vínculo matrimonial o análogo al conyugal, ni descendencia en común, con el resto de las personas convivientes. 

CONSANGUINIDAD GRADO DE PARENTESCO AFINIDAD 

- Padre / madre - Cónyuge o relación análoga a la
conyugal

- Suegro / suegra
- Yerno / nuera

- Hijo / hija naturales o en adopción /
acogimiento familiar permanente o 

Primer grado 

preadoptivo

- Abuelo / abuela
- Hermano / hermana
- Nieto / nieta 

Segundo grado 
- Cuñado / cuñada

DECLARO: 
- Que son ciertos los datos contenidos en el presente documento.

- Que quedo enterado/a de la obligación de comunicar cualquier variación que pudiera producirse en lo sucesivo.

Fecha y firma de la persona solicitante 

En , a  de  20 Fdo.: E-
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Declaro bajo mi responsabilidad, en relación con la RGI, que conozco que la inexactitud, falsedad u omisión de carácter esencial conlleva la extinción de la prestación 
y la imposibilidad de solicitarla en el plazo de dos años contados desde la fecha en que sea firme la resolución, sin perjuicio de la responsabilidad sancionadora a que 
pudiera haber lugar. 

En virtud de lo establecido en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, y salvo 
que la persona titular o beneficiarias se opongan expresamente a ello, le informamos que Lanbide-Servicio Público Vasco de Empleo en el ejercicio de sus competencias 
recabará por medios electrónicos los documentos que se indican en el modelo ERE-DBE-005. En caso de oposición, se deberá aportar correctamente cumplimentado 
el citado modelo ERE-DBE-005. 

Información básica sobre Protección de Datos 

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido en el Reglamento UE 2016/679 General de Protección de Datos y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que sus datos de carácter personal serán tratados e incorporados a la actividad de 
tratamiento denominada Prestaciones económicas del Sistema Vasco de Garantía de Ingresos y para la Inclusión de la cual es responsable Lanbide. La finalidad del 
tratamiento es gestionar y tramitar las prestaciones de RGI/PCV e IMV, asimismo, ejercer las potestades de control, inspección y sanción vinculadas a dichas prestaciones, 
así como gestionar los instrumentos y servicios orientados a la inclusión laboral y social. El tratamiento es necesario para el cumplimiento de obligaciones legales aplicables 
a Lanbide, y para el ejercicio de poderes públicos conferidos a Lanbide. Los datos serán comunicados a Administraciones Públicas con competencia en la materia siempre 
en cumplimiento de las obligaciones legales aplicables a Lanbide. Usted tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos que se recogen en 
la información adicional: Transparencia y derecho a la información 
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https://www.lanbide.euskadi.eus/contenidos/ayuda_subvencion/rgi_2015_2/procedures/proc_201542212761276/es_def/adjuntos/ERE-DBE-005-DOCUMENTOS-A-PRESENTAR-CON-LA-SOLICITUD-editable.pdf
https://www.lanbide.euskadi.eus/contenidos/ayuda_subvencion/rgi_2015_2/procedures/proc_201542212761276/es_def/adjuntos/ERE-DBE-005-DOCUMENTOS-A-PRESENTAR-CON-LA-SOLICITUD-editable.pdf
https://www.euskadi.eus/clausulas-informativas/web01-sedepd/es/transparencia/074800-capa2-es.shtml
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