
 

 
                            gizarte@anoeta.eus - Tel: 943 56 92 13             www.anoeta.eus 

I.F.Z. P2001100C 

 

GIZARTE ZERBITZUAK 

ETXEZ ETXEKO ZERBITZUAREN ESKAERA 
 

                                                     

ONURADUNAREN DATUAK  

Izena – abizenak:                

NAN-NIE-PASAPORTEA:                    

Jaiotze-data: 

Helbidea: 

Telefonoa: 

 

ORDEZKARIAREN DATUAK  

Izena – abizenak:    

 NAN-NIE-PASAPORTEA:                    

Telefonoa: 

Onuradunarekin duen harremana: 

 

ONURADUNAREKIN BIZI DIREN PERTSONAK  

 

 Izena-abizenak  Adina  Harremana  

02    

03    

04    

05    

06    
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GIZARTE ZERBITZUAK 

ZEHAZTU ZURE ESKAERA 
 

Zerbitzua astean zenbat egunetan eta zein ordutan nahi den zehaztu.  

Laguntza zertarako behar duen zehaztu. 
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GIZARTE ZERBITZUAK 

ZINPEKO  AITORPENA. 

*.- DIRUSARRERAK  ( Soldatak,  pentsioak,  langabezia, beste). 

fam. kide zka.  Sarrera  mota Hileko kop. 

   

   

   

*.- ONDASUN  HIGIKORRAK ( libreta, laminak,  bonoak ...) 

     

f. kide zka. Sarrera  mota Hileko kop. 

   

   

   

*.- ONDASUN  HIGIEZINAK (etxeak,  lokalak,  lurrak,  beste ) 

     

f. kide zka.  Sarrera  mota Hileko kop. 

   

   

   

 NIRE  ERANTZUNKIZUPEAN  AITORTZEN  DUT,  egiazkoak  direla  eskaera  
honetan  azaltzen  diren  datuak,  eta  aurrerantzean  gerta  daiteken  edozein   

aldaketaren  berri  emateko  dudan  obligaziaren  jakinean  geratzen  naiz. 

 

Lekua  eta  eguna: 

 

 

Sinadura: 
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GIZARTE ZERBITZUAK 

 

AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA: 

 

 

Eskatzailearen eta familia-unitatearen DNI/NIE edo PASAPORTEAren 

fotokopia 

 

 

Osasun-txartelaren fotokopia  

 

Eskatzailearen eta familia-unitatearen diru-sarrerak 

 

Kontu korronteko zenbakiaren ziurtagiria (ahal dela, libretaren 1. 

orrialdearen fotokopia) 

 

Informazio fiskalaren ziurtagiria (943 11 30 00 Ogasuna)  
 

Kontu korronteetako saldoen ziurtagiria  

 

Bankuko helbideratzea 

 


