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TITULARRAREN DATUAK
Lehenengo abizena Bigarren abizena Izena NAN-AIZ-Pasaportea

NORBERAREN KONTURAKO LANGILEAREN DATUAK
Lehenengo abizena Bigarren abizena Izena NAN-AIZ-Pasaportea

DSBE prestazioaren zenbatekoa hiru hilean behin eguneratuko da, bizikidetza-unitatearen osaeraren, ezaugarrien eta
aztertutako aldian erabilgarri dauden errenta eta diru-sarrera guztien arabera.

Horregatik, hiru hilean behin erantzukizunpeko adierazpen bat egin behar duzu, zure jarduerarengatik jaso dituzun etekin
garbiak adierazteko.

Urtero erregularizatuko ditugu kontzeptu horrengatik zenbatu daitezkeen etekinak, PFEZaren aitorpenean oinarrituta.

Honako taula hau bete behar duzu hiru hilean behin, zure espedientea zein hilabetetan hasi den aintzat hartuta (datu hori
aitorpenaren ebazpenean edo Mi Lanbidenet-en bidez lor dezakezu).

Errendimendu-aitorpena Aitortu beharreko hilabeteetako

Aitorpen-hilabetea aurkeztea dagokion hilabetea errendimendu garbia

Iraila

Urtarrila, apirila, uztaila eta urria | Abendua

Urria

Azaroa

Martxoa Abendua ________________

Urtarrila
Otsaila

Ekaina Martxoa

Apirila

Maiatza

Iraila Ekaina __________________

Uztaila
Abuztua

Urria

Otsaila, maiatza, abuztua eta Urtarrila
azaroa Azaroa

Urtarrila
Otsaila
Martxoa

Apirila

Apirila

Uztaila

Maiatza

Ekaina

Urria Uztaila _

Abuztua
Iraila
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Martxoa, ekaina, iraila eta Otsaila Azaroa __________________

abendua Abendua

Urtarrila

Maiatza otsaila ___

Martxoa

Apirila

Abuztua Maiatza

Ekaina
Uztaila

Azaroa Abuztua _

Iraila
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Urria

Nire ardurapean aitortzen dut:

1. Egiazkoak dira erantzukizunpeko adierazpen honetan agertzen diren datuak.

2. Hori egiaztatzen duten agiriak baditut, eta Administrazioaren eskura jarriko ditut eskatzen
dizkidatenean, nire eskubidea aitortu edo baliatzen den denboran.

3. DSBEri dagokionez, ezagutzen dut erantzukizunpeko adierazpenen kontrolean antzemandako
funtsezko zehaztasunik ezak, faltsutasunak edo omisioak, edo aurkeztutako dokumentazioak prestazioa
eskuratzeko baldintzak betetzen direla egiaztatzen ez badu edo hori egiaztatzea ahalbidetzen ez badu eta
interesdunak ez badu aintzat hartzen adierazitako tokian agertzeko edo dokumentazioa aurkezteko edota
zuzentzeko errekerimendua, horrek prestazioa azkentzea ekarriko duela eta ezin izango dela eskatu bi
urteko epean, azkentzearen ebazpena irmoa den egunetik zenbatzen hasita, hargatik eragotzi gabe egotz
dakidakeen zehapena.

Hori guztia, lege hauetan ezarritakoaren arabera:

- Abenduaren 22ko Diru-sarrerak Bermatzeko eta Gizarteratzeko Euskal Sistemaren 14/2022 Legea,
Diru-sarrerak Bermatzeko Errentaren prestazioari dagokionez.

- Abenduaren 20ko 19/2021 Legea, Bizitzeko Gutxieneko Diru-sarrera ezartzen duena, Bizitzeko
Gutxieneko Diru-sarrerak emateari dagokionez.

Data eta eskatzailearen sinadura.

(e)n,20 __ko aren (e)an Sin.:
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