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GIZARTE SEGURANTZAREN JAIOTZAGATIKO BAIMENA 
UMEAK 8 URTE BETE ARTE 

 

 
IZEN DEITURAK: .............................................................................................................  
 
NANa ............................................TELEFONOA: .................................................. 
 

 

 
UMEAREN IZENA .............................................................................................. ... 
 
UMEAREN JAIOTZA-DATA……………………………………………………………………………… 
 
           GURASO BAKARREKO FAMILIA 
 

 

Gizarte Segurantzaren jaiotza-baimenari dagozkion aste guztiak hartu ez badira umea zortzi 
urtera iritsi arte, formulario honen bidez eskatu ahal izango dira hartu gabe dauden asteak.  

Baimen horrek bi aste gehiago izango ditu, edo lau aste guraso bakarreko kasuetan, eta asteka 
hartu ahal izango da, metatuta edo etenekin, harik eta semeak edo alabak zortzi urte bete arte: 

 
1. Astea: ……………………………………………………………………………………………….. 
2. Astea: ……………………………………………………………………………………………….. 

Guraso bakarreko familia: 

3. Astea: ……………………………………………………………………………………………….. 
4. Astea: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Baimen hori umeak hamabi hilabete bete baino lehen eskatzen bada, eta edoskitze-baimen 
metatua baimen horren eskaeran adierazi gabe baliatu bada, aldez aurretik hartutako edoskitze-
aldia egokitu egin beharko da, eta gehiegizko hartutako egunei dagozkien ordainsariak itzuli egin 
beharko dira. 

 

Sinadura data: …………………. 

Sinadura: 


