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Eskabide hau derrigorrezko dokumentazioarekin (ERE-DBE-005) batera aurkeztu behar da. 
 

ESKATUTAKO PRESTAZIOA: BGDS  DSBE  
 

ESKATZAILEAREN DATUAK 

Lehenengo abizena Bigarren abizena Izena NAN-AIZ-Pasaportea 

Sexua Jaioteguna Jaioterria Nazionalitatea Egoera zibila  
Emak. 

 
Gizona Urtea Hilabet. Eguna 

   

Posta elektronikoa Telefono finkoa Telefono mugikorra 

Zein hizkuntzatan komunikatu nahi duzu?   Euskara  Gaztelania 

BESTE DATU BATZUK 

Pentsiorik edo prestaziorik kobratzen duzu?   BAI  EZ Kobratzen duzun pentsioa edo prestazioa: 

 
Aitortuta al duzu desgaitasunen bat edo mendekotasun-kalifikazioren bat?      
(bakarrik bete baiezkoan bada) 

Desgaitasun maila Mendekotasun-kalif. 

Honako baldintza hauetakoren bat aitortuta al duzu? (markatu x 
batez dagokion laukitxoa) 

 Gizakien salerosketaren eta sexu-esplotazioaren biktima 

 Genero-indarkeriaren biktima 

 Etxeko indarkeriaren biktima 
 

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  Gelen alokairua  Erabilera lagapena  Bizitoki kolektiboa 
 Beste batzuk (zehaztu):  

 
 

BIZIKIDETZA UNITATEKO BESTE KIDE BATZUK (hutsuneetan sartzen ez badira, orri bat erantsi pertsona horien datuak bilduta)  

 
 Izen-abizenak     

 NAN/AIZ/Pasaportea     

 Eskatzailearekiko harremana     

 Jaioteguna     

 Sexua     

 Egoera zibila     

Desgaitasun maila / 
 Mendekotasun-kalifikazioa 

    

 Biktima*     

Jasotzen duen pentsioa edo 
prestazioa 

    

Sinadura**     

Bizilekuan edo espetxean sartzeagatik kanpoan dagoen edo beste edozein arrazoirengatik bizilekuan bizi ez den ezkontideari edo izatezko 
bikotekideari jakinaraztea. 

* Gizakien salerosketaren eta sexu-esplotazioaren biktima edo genero-indarkeriaren edo etxeko indarkeriaren biktima. (Adierazi zein den). 
** Nahitazkoa da bizikidetza-unitatea osatzen duten adin nagusiko kide guztien sinadura. 
BGDS eskatuz gero, atal honetan eskuz idatzitako sinadurek sinatzaileen BGDS eskatzeko borondatea egiaztatzen dute. 
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ETXEAN BIZI BAINA BIZIKIDETZA-UNITATEKO KIDE EZ DIREN BESTE PERTSONA BATZUK 

Izen-abizenak 
NAN - AIZ - 

Pasaportea 
Jaioteguna Sexua Eskatzailearekiko harremana 

     

     

     

     

     

     
 

BANKUKO DATUAK 

Herrialde kodea Erakundea Bulegoa/Sukurtsala DC Kontu-zenbakia 

                        

 
 

Adierazten dut: 

 Eskabide honetan jasotako datuak egiazkoak dira. 

 Irakurri dut eskabide honen I. eranskinean dagoen datuen babesari buruzko informazioa. 

 Bizikidetza-unitateko kideei jakinarazi diet, beharrezkoa izanez gero, haien datuak kontsultatuko direla 
elkarreragingarritasun-plataformaren bidez. Eta bizikidetza-unitatea osatzen duten pertsonak ez daudela kontsulta 
horren aurka. 

 Jakinaren gainean nago aurrerantzean gerta daitekeen edozein aldaketa jakinarazteko betebeharra dudala. 

 Diru-sarrerak Bermatzeko Errenta eskatuz gero, egoeraren hasierako balorazioan eta nire inklusioa lortzeko 
premien balorazioan laguntzeko betebeharraren jakitun nago, baita Gizarteratzeko Programa Integratua eta 
Pertsonala egiteko eta harpidetzeko betebeharraren jakitun ere. 

 BGDS eskatuz gero, aurreko urtean niri bizikidetza-unitateko diru-sarrerak __________________ € izan ziren. 
Salbuespen gisa, uneko urteko diru-sarrerak kontuan hartzeko eskatzen badu bakarrik, adierazten dut nire 
bizikidetza-unitatearen aurtengo diru-sarrerak __________________ € direla.  
 

Data eta eskatzailearen sinadura 
 

 
 

______________________(e)n, 20 ____(e)ko________aren ___(e)(a)n                 Sin.:  ________________________________ 
 

BGDS eskatuz gero, atal honetan eskuz idatzitako sinadurak eskatzailearen BGDS eskatzeko borondatea egiaztatzen du. 

Abenduaren 22ko 14/2022 Legearen 76. artikuluaren arabera, LANBIDE-Euskal Enplegu Zerbitzuak ebazpena eman beharko du DSBE-ren eskaera 

aurkeztu eta gehienez 3 hilabeteko epean. Epe hori igaro eta berariazko ebazpenik eman ez bada, prestazioa onartutzat joko da. Prozedura 

eskatzaileari egotz dakiokeen arrazoiren batengatik eteten bada, epeak eten egingo dira. 

Abenduaren 20ko 19/2021 Legearen 28.3 artikuluaren arabera, LANBIDE-Euskal Enplegu Zerbitzuak ebazpena eman beharko du BGDS-ren 

eskaera aurkeztu eta gehienez 6 hilabeteko epean. Epe hori igaro eta berariazko ebazpenik eman ez bada, prestazioa ezetsitzat joko da.  

Agiriak ez aurkezteko eskubidea: Administrazio Publikoen Administrazio Prozedura Erkidearen urriaren 1eko 39/2015 Legearen 28.2 artikuluan 

aurkeztuz ezarritakoaren arabera, jakinarazten dizugu Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuak, bere eskumenak erabiliz eta zu honen aurka berariaz 

ez bazaude, bitarteko elektronikoen bidez eskatuko dituela ERE-DBE-005 inprimakian adierazitako dokumentuak (eskabidearekin batera aurkeztu 

beharreko agiriak). Ados ez bazaude, adierazi egin beharko duzu, kasu bakoitzean gaitutako laukitxoa markatuz eta eskabide honekin batera 

dokumentuak. 

Datu pertsonalak egiaztatzea: Datu pertsonalak babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoaren 

zortzigarren xedapen gehigarrian xedatutakoarekin bat etorriz, jakinarazten dizugu Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuak, bere eskumenak baliatuz 

diharduela, beharrezko diren egiaztapenak egingo dituela eskabide honetan adierazitako eta Administrazio Publikoen esku dauden datu pertsonalak 

egiazkoak direla egiaztatzeko. 
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