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Aldundia                             de Bizkaia 
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3. ERANSKINA 
 

EGUNEKO ZENTROAN SARTZEKO ESKAERA EDO EGUNEKO ZENTROAN 
SARTZEKO LAGUNTZA EKONOMIKO INDIBIDUALERAKO ESKAERA, BIZKAIKO 

FORU ALDUNDIKO ABUZTUAREN 22KO 145/2001 FORU DEKRETUAREN ARABERA. 
 

 
1.- Eskatzailearen datuak. 
1. abizena 2. abizena 

Izena N.A.N. Egoera zibila 

Ohiko helbidea Zk. Solairua Atea Posta Kodea Telefonoa 

Udalerria Jaiotze data 

 
21.- Erreferentziako pertsona  �    / Ordezkaria   � 
1. abizena 2. abizena 

Izena N.A.N. Egoera zibila 

Ohiko helbidea Zk. Solairua Atea Posta kodea Telefonoa 

Udalerria Jaiotze data Eskatzailearekiko lotura 

 
3.- Jakinarazpenetarako helbidea. 
Helbidea Zk.º Solairua Atea Posta kodea Telefonoa 

 
4.- Eskatutako Eguneko Zentroa: 
 

 
Eskaera honetan agertzen diren datu guztiak eta aurkezten diren agiriak, baita eransten diren txostenak sinatu dituzten 
profesionalei emandakoak ere benetakoak direla adierazten dut. Dagokion erabakia hartzerik izan dadin, aspektu 
sozialak, autonomia pertsonalekoak eta dudan osasun egoera egiaztatzeko beharrezkoak diren agiriak aurkezteko 
konpromisua hartzen dut dagozkion ebazpenak eman ahal izateko. Badakit agiri edo datu faltsu edo okerrak emateak 
nire eskaera edo ematea ezeztatu edo eraginik gabe utz dezakeela, dagozkion legezko akzioak egikaritzearen kaltetan 
gabe.  
Era berean, datu hauek niri dagozkidan zerbitzu edo programei helarazteko baimena ematen dut.  
 

___________________________n, ______(e)ko ________________ren _____(e)an 
 

Eskatzailearen sinadura 
 
 
 

Zergatik ezin duen sinatu: 

Erreferentziako pertsonaren edo legezko ordezkariaren 
sinadura 

1 X batekin adierazi eskatzailearen erreferentziako pertsona edo ordezkaria den (tutorea, etab.). 
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ESKARIAREKIN BATERA AURKEZTU BEHARREKO MEDIKUAREN TXOSTENA 
 

_________________________________________________________________________jn./and.ri buruz 
Medikuntza eta Kirurgian Lizentziatuako, _________________________________________________ 
jn.and.ak egindako txostena, ______________________ zk.arekin ____________________n kolegiatua 
 
 
1.- MEDIKU DIAGNOSTIKOAK. 
a) _________________________________   e) ________________________________ 
b) _________________________________   f) ________________________________ 
c) _________________________________   g) ________________________________ 
d) _________________________________   h) ________________________________ 
 
2.- TRATAMENDUAK. 
a) _________________________________   e) ________________________________ 
b) _________________________________   f) ________________________________ 
c) _________________________________   g) ________________________________ 
d) _________________________________   h) ________________________________ 
 
3.- EZAGUTZA-NARRIADURA (Desorientazio maila...) 
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
4.- PORTAERAREN NAHASKETA    � Ez                  � Arina   � Larria 
 
5.- LOAREN NAHASKETA    � Ez                  � Arina   � Larria 
 
6.- NORAEZEAN IBILI     � Bakarrik   � Laguntza teknikoarekin 

� Jendearen laguntzarekin   � Gurpildun aulkia   � Ohean 
 

7.- INKONTINENTZIA KAKA   � BAI   � EZ 
   TXIXA  � BAI   � EZ 
 
8.- JANTZI    � Bakarrik         � Laguntzarekin   � Beste batek 
 
9.- GARBITU    � Bakarrik            � Laguntzareki     � Beste batek 
 
 
 

 
 

___________________________n ________(e)ko _______________ren_____(e)an 
 
 
       Sinadura 
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NORBAITEN ZAINTZAPEAN DAUDEN PERTSONA NAGUSIAK EGUNEKO 
ZENTROAN SARTZEA ASKATASUNEZ ONARTZEN DENEKO AGIRIA  

 
 
____________________________________________________________________________jn./and.ak 
 
 ________________________________ NAN zk.arekin 
 
Norbaiten zaintzapean dauden Pertsona Nagusientzako Eguneko Zentroan sartzea askatasunez onartzen 
duela adierazten du.  
 
 
 

__________________n _____(e)ko __________________ren ___(e)an 
 
 
 
 

 
Eskatzailaren sinadura 

 
 
 

Zergatik ezin duen sinatu: 

Erreferentziako pertsonaren edo legezko ordezkariaren 
sinadura 
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EGOERA EKONOMIKOAREN ZINPEKO ADIERAZPENA. 
 

 
___________________________________________ jn/and.ak _______________ N.A.N. zk.arekin 
burutzen duena edo, dagokionean, _____________________________________________ jn./and.k 
ordezkatua, _______________ N.A.N. zk.arekin, burutzen duena foru titulartasunpeko ardurapean, 
itundutakoa edo hitzartutakoa, dauden Pertsona Nagusientzako Eguneko Zentroan sartzeko eskaerari 
dagokionean edo hitzarmen edo itun pean ez dauden Norbaiten Zaintzapean dauden Pertsona Nagusien 
Eguneko Zentroan sartzeko laguntza ekonomikorako.  
 
 

ADIERAZTEN DUT: 
 
1) Famili Unitateko diru-sarrerak ondokoak dira: 
 

  Mota eta/edo jatorria Hileroko kopurua Kopurua guztira 
Pentsioak    Eskatzailea 
Bestelakoak    
Pentsioak    Ezkontidea 
Bestelakoak    
Pentsioak    Beste kide 

batzuk Bestelakoak    
  Guztira   
 
 
2) Eskatzaileak eta famili unitateko kideek ondoko kapital higikorra dutela: 
 

Banketxea Egungo saldoa Iazko batazbesteko saldoa 
   
   
   
   
   
 Guztira   
 
 
 
 

_______________________ n, ______ (e)ko ____________________ ren ____(e)an 
 
 

Eskatzailearen sinadura 
 
 
 
 

Sinatzeko ezintasunaren arrazoia: 

Erreferentziako pertsonaren edo legezko 
ordezkariaren sinadura 

 
 
 


