ERANSKINA, Euskal Autonomia Erkidegoan 1960. eta 1978. urteen artean izandako motibazio politikoko indarkeria-egoeran gertatutako giza eskubideen urraketen ondorioz jasandako sufrimendu bidegabeen biktimak aitortu eta ordainak emateko Dekretuarena.
ESKAERA-EREDUA:
      ABIZENAK ETA IZENA: 
                                                                                                 NAN/IFK/AIZ zk.
 FORMCHECKBOX 
HERIOTZA  FORMCHECKBOX 
 LESIO IRAUNKORRAK
1.- ESKATZAILEAREN DATUAK:
                                                    JAIOTEGUNA:

LEHEN ABIZENA:




BIGARREN ABIZENA:




IZENA:

 NAN/IFK/AIZ zk.: 


BESTE NORTASUN AGIRI BAT (NAN EZ BADU): 



NAZIONALITATEA:       SEXUA:







MOTA                                         ZK.:

 HELBIDEA (kalea, zenbakia, solairua eta atea):








 HERRIA:

 POSTA-KODEA:


 PROBINTZIA:
                         

   HERRIALDEA
                      
 TELEFONO-ZENBAKIA:
JAKINARAZPENETARAKO HELBIDEA (gorago adierazitako helbide bera ez bada)

 HELBIDEA (kalea, zenbakia, solairua eta atea):







 HERRIA:

POSTA-KODEA:



PROBINTZIA


HERRIALDEA



TELEFONO-ZENBAKIA:
Eskatzen du:   
 FORMCHECKBOX 
Norberaren izenean

 FORMCHECKBOX 
Ezkontide alarguna
 FORMCHECKBOX 
Izatezko bikotea

 FORMCHECKBOX 
Semea/Alaba
 FORMCHECKBOX 
Aita edo ama


 FORMCHECKBOX 
Iloba


 FORMCHECKBOX 
Anaia/Arreba



2.- KAUSATZAILEAREN DATUAK: bakarrik heriotzagatik eskatzen dutenentzat 

  LEHEN ABIZENA:




BIGARREN ABIZENA:




IZENA:
NAN/IFK/AIZ zk.: 
BESTE NORTASUN AGIRI BAT (NAN EZ BADU): 



NAZIONALITATEA:              SEXUA:


MOTA                                         ZK.:
HELBIDEA (kalea, zenbakia, solairua eta atea):









HERRIA:
POSTA-KODEA:


 PROBINTZIA:
                        

     HERRIALDEA
                  
TELEFONO-ZENBAKIA:

JAIOTEGUNA:
                        
   


HERIOTZA EGUNA



NON HIL ZEN:
3.- ORDEZKARIAREN DATUAK: beharrezkoa ez bada, ez bete

LEHEN ABIZENA:




BIGARREN ABIZENA:




 IZENA:
NAN/IFK/AIZ zk.: 
BESTE NORTASUN AGIRI BAT (NAN EZ BADU): 
      


NAZIONALITATEA:          SEXUA:

                 MOTA                                         ZK.:
HELBIDEA (kalea, zenbakia, solairua eta atea):









HERRIA:
POSTA-KODEA:

                PROBINTZIA:
               

HERRIALDEA
 

TELEFONO-ZENBAKIA
4.- DESKRIBATU NOLA HIL ZEN EDO NOLA GERATU ZEN EZINDUTA
     Noiz jazo zen heriotza edo lesioa eragin zuen egintza: _______ / __________ /________

_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
5.- BESTE KALTE-ORDAIN BATZUEN DEKLARAZIOA (bete kasu guztietan)
Inprimaki honetan eskatutako kalte-ordainaz ez ezik, beste kalte-ordain edo konpentsazio batzuk ere eskatu edo eskatuko dira gertaera berak direla-eta:

 FORMCHECKBOX 
 Ez

 FORMCHECKBOX 
 Bai; kasu horretan, adierazi zein erakunderi, zein den prestazio mota eta zenbatekoa: _____________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
6.- DEKLARAZIOA: BADIRA BESTE ONURADUN BATZUK ERE 
   Bete bakarrik aita/ama, iloba, anaia/arreba edo seme/alaba modura eskatuz gero
     (Idatzi X dagokion laukian)

 FORMCHECKBOX 
 Aitortu egiten dut ez dagoela kausatzailearen ezkontide alargunik, izatezko bikotekiderik, seme-alabarik, kalte-ordaina jasotzeko eskubiderik duenik. 
   
Jakinez gero badela kausatzailearen beste onuradunik (guraso, iloba, neba-arreba edo seme-alabarik), idatzi haren datuak hurrengo laukietan.
     
[image: image1.emf]LEHEN ABIZENA BIGARREN ABIZENA IZENA NAN/IFZ AHAIDETASUNA


7.- KALTE-ORDAINA ORDAINTZEKO BANKU-DATUAK:

      Kontuaren titularra:
       

      BANKUA/KUTXA:

     BEZEROAREN KONTU KODEA                  
[image: image2.emf]Entitatea Bulegoa DC Kontu-zenbakia


AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTUAK
(Originala eta fotokopia, konpultsatzeko, edo fotokopia konpultsatua)
 1.- EGIAZTATZEA NOLA HIL ZEN EDO NOLA GERATU ZEN EZINDUTA
-
Kalte-ordaina eskatzen duenak aurkeztu beharko du zer aurrekari edo polizia-, gobernu-txosten, txosten judizial edo bestelako erregistro edo iturrietako txosten dituen kausatzailearen helbideari buruz eta heriotza edo ezintasuna eragin zuten egoerei eta tokiari buruz.
2.- LESIO IRAUNKORREN ONDORIOZKO KALTE-ORDAINA
-
Mediku-txostenak eta –irizpenak, kalte-ordaina zehazten duten gertakarien ondorioz izandako lesio iraunkor edo ezintzaileei buruzkoak.
-
Behar izanez gero, organo eskudunak emandako ebazpena, eskatzailearen lesioa edo ezintasuna onartzen duena. 

3.- HERIOTZAREN ONDORIOZKO KALTE-ORDAINA
A) Heriotzaren ondorioz kalteak ordaintzeko eskatzen den guztietan:
- Kausatzailearen heriotza-ziurtagiria.
b) Ahaidetasuna egiaztatzeko:

1.- Ezkontide alarguna:
-Familia-liburua edo ezkontzaren inskripzio-ziurtagiri literala, hil ondoren erregistro zibilak emana.
- Norberak egindako aitorpena, azaltzen duena kausatzaileak eta eskatzaileak ez zutela hasi banatzeko edo ezkontza ezerezteko prozesurik.    
2.- Izatezko bikotea:
- Udaletxeak emandako elkarbizitza-agiria edo hil aurreko bi urteetan kausatzailearekin bizi zela egiaztatzeko notarioak emandako akta; edo, bien umerik bada, familia-liburuaren kopia edo jaiotza-agiri literalak. 
- Dokumentu publikoa edo bestelako edozein dokumentu, zeinek jasotzen duen izatezko bikotea zirela.
3.- Seme-alabak, aita-amak, ilobak edo neba-arrebak:
- Familia-liburua edo jaiotzako edo ezkontzako ziurtagiri literalak, Erregistro Zibilak emanak, zeinetan adierazten den zein den eskatzailearen eta kausatzailearen arteko ahaidetasuna.
Neure erantzukizunpean AITORTZEN DUT sinatzen dudan inprimaki honetan ematen ditudan datuak egiazkoak direla, eta baimena ematen dut Ebaluazio Batzordeak heriotza edo lesio iraunkorrak edo ezintzaileak eragin zituzten gertakarien gaineko datuak edo txostenak lortu ditzan polizia-zerbitzuetan, gobernu-agintaritzetan, jurisdikzio-organoetan eta bestelako erregistroetan.
Inprimaki hau sinatuta ESKATZEN DUT onartzeko dekretu honek aitortzen dizkidan eskubide guztiak eta dagozkidan kalteak ordaintzeko.
___________________________ -(e)n, 20 ___-(e)ko  _________-ren _________  -e(a)n



(Eskatzailearen edo ordezkariaren sinadura)  

Datu Pertsonalak Babesteko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoak (DBLO) xedatutakoa bete dadin, Eusko Jaurlaritzako Justizia eta Herri Administrazio Saileko Giza Eskubideen Zuzendaritzak adierazten du emandako eta eskabide honetan jasotako datuak bere titulartasunekoa den «1960tik gaur egun arte polizia-gehiegikerien biktimen zerrenda» izeneko fitxategi batera pasako direla. Fitxategi hori arautzen du otsailaren 25eko 2004 Legeak, Datu Pertsonaletarako Jabetza Publikoko Fitxategiei eta Datuak Babesteko Euskal Bulegoa sortzeari buruzkoak. Fitxategi horren helburua da laguntza-espedienteak kudeatzea, Datuak Babesteko Euskal Bulegoak horien berri eman ondoren. Horrez gain, datuen segurtasuna bermatzen duten neurri guztiak betetzen ditu fitxategiak, eta hirugarrenei  ez zaie datuen berririk emango, ez bada legez ezarritako egoeretan.
Datu pertsonalak babesteko araudiarekin bat etorriz, eta DBLOk berariaz onartzen duen  modura datuetan sartzeko, datuak baliogabetzeko, zuzentzeko eta datuen aurka egiteko eskubidea gauzatu nahi duenak Eusko Jaurlaritzako Justizia eta Herri Administrazio Saileko Giza Eskubideen Zuzendaritzarekin jarri behar du harremanetan: Donostia-San Sebastián kalea 1 - 01010 Vitoria-Gasteiz.
Administrazio Publikoak erkatu egin ahal izango ditu aurkeztutako datuak, bai eta egoki iritzitako egiaztapenak egin ere, laguntza behar bezala esleitzeko.
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