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1.  Enpresaren datuak
Izena edo enpresaren izena Kotizazio-kontuaren kodea

Helbidea  (kalea  edo  plaza) Zenbakia Blokea Eskailera Pisua Atea

Zenbakia Blokea Eskailera Pisua Atea

PK Herria Probintzia Telefonoa

2. Langilearen  datuak
Lehengo  abizena  Bigarren abizena Izena

NAN  -  AIZ  -  AIT

Ohiko  helbidea (kalea  edo  plaza):

PK Herria Probintzia Gizarte Segurantzaren zenbakia  

Lan murrizketaren hasiera data Lan murrizketaren ehunekoa (gutxienez % 50)

Langile  publikoa da? EZRAI EZRAIJasotzen al ditu  ordainsari osoak  kontzeptu honengatik? 

(sinadura eta enpresaren zigilua)

3. Lanaldi-murrizketaren  aurreko hileko   kotizazio-datuak   
a. Aurreko hileko  kotizazio-oinarriak, b) ataleko kontzeptuak kanpo 

Kontingentzia profesionalen oinarria Egun kopurua Oharrak

b. Aurreko  hamabi hilabeteetako kotizazioak

Aparteko orduengatik  Beste kontzeptu batzuengatik Oharrak

Lanaldi  partzialeko kontratua izanez gero: lanaldi-murrizketaren aurreko hiru hilabeteetako kotizazio-oinarriak  egiaztatu  behar  dira.

Urtea Hilabetea Kotizatutako 
egun

Kontingentzia 
profesionalen

 kotizazio-oinarria
Oharrak

GUZTIRA

 , (e)ko r(en)
(e)(a)n

 Nekazaritzako araubide berezia 

Langile finkoa
behin-
behinekoa

Langilearen  benetako soldata €/egun

Minbizia edo bestelako gaixotasun larria duen adinez txikiak 
zaintzeagatiko prestazio ekonomikorako enpresa ziurtagiria

NAN-AIZ-TIE 
duenak eta

ZIURTATU DU enpresari buruzko datuak benetakoak direla eta baita datu pertsonalak, profesionalak eta kotizazioari buruzkoak ere.
Horiek guztiak hemen aipatzen dira:

enpresan honako kargua duenak

Lanaldi-murrizketarik ba al duzu legezko 
zaintzagatik?

Erantzuna baiezkoa bada, adierazi zein datatatik aurrera , eta hurrengo atalean, atsedenaldia hasi aurreko hilaren egokitu zitzaizkion gertakari arrunt eta 

profesionalengatiko kotizazio-oinarriak jakinarazi ditu, lanaldi-murrizketarik aplikatu gabe. 

BAI EZ
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