
 jaunak/andreak 

NAN/AIZ/Pasaportea  
 
enplegatzaile gisa ziurtatzen du egiazkoak direla jarraian adierazten diren inguruabar pertsonalei, profesionalei eta 
kotizazioari buruzko datuak, prestazioa eskatzeko: 
 

 Aldi baterako ezintasuna                             Adingabearen jaiotza eta zaintza   
 haurdunaldiko arriskuagatik                        Edoskitzaro naturaleko arriskua 

 
Enplegatzailearen datuak (1) 

 

Izen-abizenak                              

Kotizazio-kontuaren kodea         

Ohiko bizilekua                            
Zenbakia    Blokea     Eskailera      Pisua         Atea        Posta-kodea 

                              

Udalerria   Probintzia  

Teléfonoa Emaila  
 
Langilearen datuak (2) 

  

Izen-abizenak  

Gizarte Segurantzako zk.  

NAN/AIZ/Pasaportea  

Teléfonoa emaila  
 
Kontratu-mota                                osoa             lanaldi partziala 

Kotizazio-tartea                              

Enplegatzailearekin lanean hasi zen eguna                                                 

Hala badagokio, lan-kontratua amaitzeko aurreikusitako data                     

Lan-jarduera eteteko data(3)                                                                         
(ldi baterako ezintasunean, baja medikoaren data; amatasunean/aitatasunean, atsedenaldiaren hasiera-data; haurdunaldian eta edoskitzaroan, arrazoi 

horrengatik kontratua eteten den data) 
 
Prestazioa hasi aurreko hilabeteetako kotizazio-oinarriak, edo, halakorik ezean, hilabete berekoak(4) 

                                                                                                    

                                                                                                    

                                                                                                    
 
Oharrak 

 

Data   
 
Enplegatzailearen sinadura. 
 
 

Enplegatzailearen ziurtagiria, gizarte-segurantzaren 
prestazioa eskatzeko. 
Erregimen orokorreko etxeko langileen sistema berezia

Urtea Hilabetea Kotizazio-oinarriak
kontingentzia arrunt eta 

profesionaengatik  
Kotizatutako egun kop.



Oharrak 
 
Eskatzailea enplegatzaile batentzat baino gehiagorentzat ari bada lanean, behar adina ziurtagiri aurkeztuko dira. 
 
 

Eskatzailearentzako informazioa 
 

Ziurtagiri hori Etxeko Langileen Sistema Berezian sartuta dauden Erregimen Orokorreko besteren konturako langileen 
prestazio-eskaeretarako erabiliko da. Eskatzailea enplegatzaile batentzat baino gehiagorentzat ari bada lanean, behar 
adina ziurtagiri aurkeztuko dira. 
 

Enplegatzailearentzako jarraibideak 
 
(1)  Enplegatzaileak ziurtagiriaren helburua identifikatuko du, eskatu nahi den Gizarte Segurantzaren prestazioaren 

ondorioetarako (Aldi baterako ezintasuna, Adingabearen jaiotza eta zaintza, Haurdunaldiko arriskua eta Edoskitze 
naturaleko arriskua). 
 

(2) 2. atalean (Langilearen datuak), ziurtagiri honetarako beharrezkoak diren etxeko langilearen datu pertsonal guztiak 
jarriko dira. 

  
(3) Dagokion data adierazi behar duzu, eskatutako prestazioaren arabera: 
 

•   Aldi baterako ezintasunean, baja medikoa. 
 
•   Adingabearen jaiotza eta zaintzagatiko prestazioan, atsedenaldia hastekoa. Adingabearen jaiotza eta 

zaintzagatiko prestazioari dagokionez, erditze-egunean bertan langileak lan egin badu, erditzearen hurrengo 
egunean hasiko da adingabearen jaiotza eta zaintzagatiko atsedenaldia eta horren ondoriozko sorospena. 

 
•   Haurdunaldiko eta edoskitzaro naturaleko arriskuetan, adierazi arrazoi horrengatiko  lan-kontratuaren etete-

data. 
 
(4) Lan-jarduera hasi zenetik dauden kotizazio-oinarriak adieraziko dira, kontuan hartuta lanaldi partzialeko kontratua 

duten langileen kasuan, prestazioa hasi baino 3 hilabete lehenagora arte egiaztatuko direla.
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