
 
 

II. eranskina  

2018 

IZAPIDETZE 

OHIKOA 
 

 

EUSKADIKO OSASUN SISTEMAKO LANGILEEK AGINDUTAKO TRATAMENDU MEDIKOAK, 

FINANTZAKETA PUBLIKOAREN XEDE DIRENAK, BETETZEA ERRAZTEKO LAGUNTZEN 

ESKABIDEA 

 

Eskatzailearen datu pertsonalak: 

Izena:  ____________________________________  Tel.:  

 

Abizenak:  ______________________________   ___________________________________  

NAN:  
OTI kodea:  

 

*Ordezkaria 

  Ordezkaritza laguntzaren izapidetze egiteko baino ez bada, nahikoa da t itularrak eta ordezkariak eskabide 

hau sinatzea.  

  Laguntzaren eskatzailea legez ezgaitua izan bada, eskabidea tutoreak,  kuradoreak edo legezko ordezkariak 

sinatuko du, eta epai  judizialaren edo notario-ahalordearen bidez egiaztatuko du ordezkaritza, eta 

eskabideari gehituko dio . Era berean, ordezkariak erakunde baten izenean aurkeztuko balu eskabidea, 

dagokion notario-ahalordea gehitu beharko luke.  

  Laguntzaren eskatzailea emantzipatu gabeko adingabekoa bada, aitak edo amak sinatuko dute eskabidea, eta 

eskabideari familiako liburuaren kopia gehituko diote.  

Ordezkariaren izena edota erakundearen izena: ___________________________________________________  

Abizenak:  ______________________________   ___________________________________  

NAN:  

Tel.:  

 

Bankuko datuak (x jarri dagokion aukerari) 

1- Aurreko deialdi batean laguntzen onuraduna izan nintzen, eta orduan eman nuen banku-kontuan 

ordaintzea eskatzen dut. 

2- Osasun Sailari eskatzen diot aurrerantzean nire banku-kontu honetan ordaindu diezazkidala agindutako 

tratamendu medikoak betetzea errazteko laguntzak (derrigorrezkoa da titularra eta kontu-zenbakia 

agertzen diren orriaren kopia eskabideari gehitzea): 

IBAN:   Bankua edo Kutxa:  Sukurtsala:  

KD:  Kontu-zenbakia:   

Barra-kodea Sarrera Erregistroko zenbakia 



 
 
Jakinarazpen- eta komunikazio-bidea 

Helbidea: _______________________________________________  Zk.: _________ Pisua: __________ 

Posta-kodea:   Udalerria:  ________________________  

Lurralde historikoa: _________________  ____________ Herrialdea: _______________ ________________  

Posta elektronikoa:________________________ _______________________________________________  

Eskabidearekin batera aurkeztu beharreko dokumentuak 

□ Ordezkari-izaera egiaztatzen duen dokumentazioa, beharrezkoa bada. 

□ Titularra eta banku-kontu zenbakia agertzen diren orriaren kopia (bankuko datuak atalean 2. aukera hautatu bada) 

□ Osasun Zerbitzu Publikoaren errezetak edo tratamendu aktiboaren orria. 

□ Botikaren jatorrizko tiketak edo jatorrizko faktura. 

□ (Klase pasiboak bakarrik, MUFACE, ISFAS eta MUGEJUkoak) Klase pasibo-izaera egiaztatzen duen dokumentazioa, EAEko 

udalerriren batean erroldatuta dagoen ziurtagiria, eta 2016 eta 2017ko ekitaldietan likidatutako PFEZren aitorpenaren kopia. 

Baimenak 

Deialdi honen erakunde kudeatzaileari baimena ematen diot administrazio eskudunean egiaztatu edo ziurtatu ditzatela honako datu 
hauek, bai bide elektronikoak, bai eskura dauden bideak erabiliz: 
 
 Pentsiodun gisa aseguratuaren edota aseguratuaren onuradunaren egoerei buruzko datuak 
 Diru-sarrerei buruzko datuak (PFEZ aitorpena edo halakorik egin beharrik ez duela egiaztatzen duen agiria) 
 Langabezia-egoera legalari eta diru-sarrerak bermatzeko errenta jasotzeari buruzko datuak 
 Laguntzaren xede den gastua aldizka egiteari buruzko datuak 
 Estatuko Osasun Sistemako aseguratuak edo onuradunak ez diren pertsonen kasuan, osasun-asistentzia aitortzeari buruzko datuak 

(ekainaren 26ko 114/2012 Dekretua) 

Ardurapeko aitorpenak 

 

Bateragarritasun-aitorpenak 

Adierazten dut jasotzen ari naizela herri-administrazioren edo erakunde pribaturen batek emandako laguntza, diru-sarrera edo baliabidea, 

helburu bera duena. 

 
EZ  BAI  Zenbatekoa €. Zein laguntza edo diru-sarrera    

  
Beste aitorpen batzuk 
Honako hau adierazten dut: 

• Ez dudala jaso inolako zehapen administratiborik edo penalik, laguntzak edo diru-laguntza publikoak lortzeko aukera ekintzen didanik. 
• Ez daukadala debekurik diru-laguntzak edo laguntza publikoak jasotzen uzten ez didanik, batez ere sexu-diskriminazioagatik gertatutakoak 

kontuan harturik. 
• Euskal Autonomia Erkidegoko Administrazio Orokorrak eta haren erakunde autonomoek emandako izaera bereko laguntzen edo diru-

laguntzen esparruan hasi eta oraindik bideratzeko dagoen edozein itzultze- edo zehapen-prozeduraren batean ez nagoela. 
• Laguntza hauen onuraduna izateko indarrean dauden legeek ezarritako baldintzak betetzen ditudala. 
• Benetakoak direla eskabide honetan eta erantsitako dokumentuetan agertzen diren datuak. 

Datu pertsonalen babesa 

Datu Pertsonalak Babesteari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoaren 5. artikuluan xedatutakoa betetzeko, jakizu zuk 

ematen dituzun datuak "Betetzeko laguntzak" izeneko fitxategi automatizatuan sartuko direla. Fitxategi horren helburua azaroaren 19ko 

447/2013 Dekretuan araututako laguntzak kudeatzea da. Dekretu horren bidez, agindutako tratamendu medikoak betetzea errazteko 

laguntzak arautzen dira. 

Fitxategia Eusko Jaurlaritzako Osasun Publikoaren eta Adikzioen Zuzendaritzaren ardurapean dago, eta zuzendaritza horren aurrean, 

datuak eskuratzeko, zuzentzeko, deuseztatzeko eta haiei aurka egiteko eskubideak erabil daitezke, honako helbide honetan: Donostia 

kalea 1. Vitoria-Gasteiz 01010. 

Emandako datuak ezin zaizkie utzi hirugarren pertsonei edo antolakundeei, eta Osasun Sailak baino ezin izango du erabili pertsona 

eskatzaileei emandako laguntzen kudeaketa. 

_____________________, 2018ko ________________ aren___ (a) 

 

Sinadura:  _______________________ (eskatzailea) Sinadura:  _________________________  (ordezkaria*) 


