
ZERBITZU PROBINTZIALA 
 

BULEGO DELEGATUA 

ESPEDIENTEAREN KODEA 

MUFACE-KO SARRERA ERREGISTROA 

                    LEHENGO LAGUNTZAK BERRITZEAREN ONDORIOAK LUZATZEKO ESKABIDEA 
(2024rako deialdiaren ebazpenaren 9. epigrafea) 

1 TITULARRAREN DATUAK
 Afiliazio-zenbakia 

 
 Deiturak eta izena  Identifikazio Fiskaleko Zenbakia 

 Helbidea: kalea edo plaza eta zenbakia 

 
 Posta kodea eta Herria Probintzia 

 Eskaera honi buruzko informazioa jaso nahi baduzu, zure posta  elektronikoaren helbidea adierazi, mesedez:     __________________@___________________ 

 

2 
2023. URTEKO PRESTAZIOAREN DATUAK 

 Espediente-zenbakia Prestazioa 

 
 Onuraduna (Deiturak eta izena) 

 
 Hileko zenbatekoa 

 

3 NIRE ARDURAPEAN HONAKO HAU ADIERAZTEN DUT:
                                ( “x” batekin markatu dagokiona) 4 TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO DATUAK 

 Aurreikusten dela, aipatutako laguntza emateko oinarria izan zen 
egoera ekonomikoak, azken urtearekiko %5etik gorako aldaketarik 
ez duela izango. 

 Ezgaitasun-graduak %65koa edo handiagoa edota %80koa, azken 
kasu honetan  65 urte baino gutxiago edukiz gero, izaten jarraitzen 
du. 

 Lehengo laguntza emateko kontuan hartu ziren elkarbizitza-unitatea 
eta bestelako egoerak ez direla aldatu 

  AAMAES-k emandako zerbitzu edo zerbitzuari lotutako prestazio 
ekonomikorik ez dut lortu. MUFACE-ri baimena ematen diot 
IMSERSO-ri edo nire Autonomia Erkidegoari baldintza hauek 
egiaztatzeko beharrezkoak diren datuak eska ditzan. 

 2024. urteko deialdiaren ebazpenaren 9.1. epigrafeko hirugarrena 
eta laugarrena parrafoan beharrezkoak diren baldintzak betetzen dira: 
 -Aurreko deialdietan laguntza emateko  oinarria izan zen  
ezgaitasun-  kalifikazioak bere baliotasuna mantentzen du.        
 -Mendetasun-egoeran ez dagoela adierazten duen aitorpena, 
AAMAES-en eskumeneko organoak 2011ko urtarrilaren ondoren 
ebatzi du. Aitorpena data hori baino lehenagokoa baldin bada, 
interesdunak AAMAES-en  balorazio berri bat eskatu du. 

 Aitortua egiaztatzeko MUFACEk eskatu ahal izango dituen agiriak 
emateko konpromiso hartzen dut. Halaber, bai laguntza emateko 
betekizunetan bai bateraezintasunetan eragin dezakeen edozein 
aldaketa jakinaraziko diot MUFACERi. 

Prozedura hau ebazteko, MUFACEk, nortasun eta bizileku-datuak 
bildu, kontsultatu edo egiaztatu ahal izango ditu Datuen 
Bitartekotza-Plataforman (Urriaren 1eko 39/2015eko Legearen 28.2 
artikulua). Zure aurkapena espresuki eta justifikatuta adierazi ahal 
izango duzu, formulario honetan agertzen den datuak babesteko 
klausulan adierazten den bezala.  
 

 
 

     IBAN              Banketxea        Sukurtsala            KD            Kontu/libretaren zk. 
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JAKINARAZPENERAKO DATUAK (Borondatez beteko da) 

Helbidea:           Bizilekua      Lan-lekua         Bestelakoa    

Kalea edo plaza eta zenbakia 

Posta kodea Herria 

Probintzia Estatua 

 
 

 

3. sailean egindako adierazpena eta erantsitako agiriak ikusi ondoren, 6. sailearen arabera, ESKATZEN DUT: Aipatutako prestazioa 
berritzearen ondorioak luzatzea, 2024ko ekitaldirako,  eta dagokion diru-kopurua zehazten dudan kontu/libretan ordaintzea. 
 

Tokia, data eta eskatzailearen izenpea, edo bere ordezkoarena, behar bezala egiaztatua (Urriaren 1eko 39/2015eko Legearen 5.artikulua) 

    ESPEDIENTEAREN IDENTIFIKAZIOA    AURKEZPENAREN ERREGISTROA 
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Europako Parlamentuaren eta Kontseilu Europarraren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 Erregelamenduko (EB) 13. artikuluak (Datu Pertsonalak 
Babesteko Erregelamendu Orokorra) eta abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan, Datu Pertsonalak babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari 
buruzkoak ezarritakoa betez, jakinarazi behar da inprimaki honetan ematen diren datu pertsonalak MUFACEk erabiliko dituela, harpidetzak kudeatzeko, 
baja izapidetzeko eta datuak aldatzeko Administrazio Mutualismoaren Araubidean.Ezinbestean erabili behar ditu datuak, Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte 
Segurantzari buruzko Legean (testu bategineko 4 eta 12 artikuluetan) ezarritako lege-betebeharra betetzeko (ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege 
Dekretuak onartu zuen). Datuen babesari lotutako zure eskubideak erabiltzeko MUFACEren Gizarte-Prestazioen Zuzendariarengana jo behar duzu. 
Informazio gehiago: Pribatutasuna eta datu pertsonalen babesa.  Mutualitateko Datuak Babesteko Ordezkaria. 
 

ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORR 
--a orrialdea-- 

https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/eu/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html


- página b - 

 

 
 
ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA 

6 ERANTSITAKO AGIRIAK 
                               (Beti, ⌧ batekin adierazitako agiriak. Hala dagokionean,  �  adierazitakoak ere, “x” batekin  markatuz) 

        Mendekotasun-egoera  aitortzen  edo ukatzen duen ebazpena, bai eta, hala badagokio, Banakako Arreta Planarena (BAP), edo prestazio 
zehatza aitortzen duen ebazpena ere, betiere ebazpen horietatik Autonomiaren Aldeko eta Mendetasunari Arreta Eskaintzeko Sistemaren 
prestazioak ez direla eraginkorrak ondorioztatzen bada. 

 
2011ko urtarrilaren 1az aurretik mendekotasuna-egoeraren adierazpenaren ezean, Autonomia Erkidegoari egindako berrikustearen eskaera..     

 
       Mendekotasun-egoera onartzen bada, Banakako Arreta Plana egonda ala ez, autonomia-erkidegoak emandako ziurtagiria aurkeztu beharko da, haren 
    bidez egiaztatu beharko delarik Autonomiaren Aldeko eta Mendetasunari Arreta Eskaintzeko Sistemaren prestazioak ez direla eraginkorrak deialdi 
      honen denbora-eremuan. 

 
    Mendekotasun-egoera onartu ezean, behar bezala egiaztatu beharko da hasierako laguntza emateko oinarritzat hartu zen ezgaitasun-gradua 
      balioduna dela. 

        Gizarte-Ekintzarako Batzordearen ziurtagiria edo honen  pareko administrazio-agiria edo adierazpen erantzulea. 
 

EBAZPEN PROPOSAMENA 

                Ondoko ebazpena proposatzen da: 
 

 

     Eskabide hau, erantsitako agiriak eta dagozkion aurrekariak eta baita araudi aplikagarria aztertu ondoren, 
               honako hau erabakitzen da 

          ……………...€ko prestazioa ONARTZEA, eta 2024ko urtarrilaren 1az geroztik ondorioak izatekoa. 

 

        …………..€ko prestazioa ONARTZEA etxez etxeko laguntza ez diren modalitateetan, hau da, 2023an 
  onartutako zenbatekoaren ehuneko 50ekoa, eta ondorioak 2024ko………………..(e)tik aurrera 
   izatekoa; eskatzaileak ez duelako betetzen deialdiaren ebazpenaren 9.2 a), b) edo c) epigrafeetan 
     ezarritako baldintzetariko bat. 

 

     153 €ko prestazioa ONARTZEA, etxez etxeko laguntzaren modalitatean, 2023. urtean emandako 
      laguntza hau baino gehiagokoa izan bazen. 

 

     …………€ko  prestazioa ONARTZEA, hau da, Autonomiaren Aldeko eta Mendetasunari Arreta 
     Eskaintzeko Sistemak onartu bai baina ordaindu ez zuena, eta ondorioak 2024ko………………..(e)tik 
       aurrera izatekoa; eskatzailea deialdiaren ebazpenaren 9.5. epigrafean aipatzen den kasuan dagoelako. 

            Prestazioa UKATZEA honako arrazoi hauengatik: 
 
 

          OHARRAK 

 
  

 
......................................................(e)n, ................(e)ko .............................................aren ..............(e)an

 
PRESTAZIO BURUA 

 
 
 

                                                                                                     Iz.: 

 
 

HALA DAGOKIONEAN, ORDAINDU: 
Jakinarazi eta, bakarrik egiaztagiriak emanez gero,  ordaindu 
 
 
 

...................................(e)n, ...........(e)ko ....................................aren .......(e)an 
 

MUFACE-REN ZUZENDARITZA NAGUSIAREN ESKUORDEZ 
ZUZENDARI PROBINTZIALA  

 
 
 

Iz.: 
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 Afiliazio-zenbakia 

 
 Deiturak eta izena  Identifikazio Fiskaleko Zenbakia 

 Helbidea: kalea edo plaza eta zenbakia 

 
 Posta kodea eta Herria Probintzia 

 Eskaera honi buruzko informazioa jaso nahi baduzu, zure posta  elektronikoaren helbidea adierazi, mesedez:     __________________@___________________ 

 

2 
2023. URTEKO PRESTAZIOAREN DATUAK 

 Espediente-zenbakia Prestazioa 

 
 Onuraduna (Deiturak eta izena) 

 
 Hileko zenbatekoa 

 

3 NIRE ARDURAPEAN HONAKO HAU ADIERAZTEN DUT:
                                ( “x” batekin markatu dagokiona) 4 TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO DATUAK 

 Aurreikusten dela, aipatutako laguntza emateko oinarria izan zen 
egoera ekonomikoak, azken urtearekiko %5etik gorako aldaketarik 
ez duela izango. 

 Ezgaitasun-graduak %65koa edo handiagoa edota %80koa, azken 
kasu honetan  65 urte baino gutxiago edukiz gero, izaten jarraitzen 
du. 

 Lehengo laguntza emateko kontuan hartu ziren elkarbizitza-unitatea 
eta bestelako egoerak ez direla aldatu 

  AAMAES-k emandako zerbitzu edo zerbitzuari lotutako prestazio 
ekonomikorik ez dut lortu. MUFACE-ri baimena ematen diot 
IMSERSO-ri edo nire Autonomia Erkidegoari baldintza hauek 
egiaztatzeko beharrezkoak diren datuak eska ditzan. 

 2024. urteko deialdiaren ebazpenaren 9.1. epigrafeko hirugarrena 
eta laugarrena parrafoan beharrezkoak diren baldintzak betetzen dira: 
 -Aurreko deialdietan laguntza emateko  oinarria izan zen  
ezgaitasun-  kalifikazioak bere baliotasuna mantentzen du.        
 -Mendetasun-egoeran ez dagoela adierazten duen aitorpena, 
AAMAES-en eskumeneko organoak 2011ko urtarrilaren ondoren 
ebatzi du. Aitorpena data hori baino lehenagokoa baldin bada, 
interesdunak AAMAES-en  balorazio berri bat eskatu du. 

 Aitortua egiaztatzeko MUFACEk eskatu ahal izango dituen agiriak 
emateko konpromiso hartzen dut. Halaber, bai laguntza emateko 
betekizunetan bai bateraezintasunetan eragin dezakeen edozein 
aldaketa jakinaraziko diot MUFACERi. 

Prozedura hau ebazteko, MUFACEk, nortasun eta bizileku-datuak 
bildu, kontsultatu edo egiaztatu ahal izango ditu Datuen 
Bitartekotza-Plataforman (Urriaren 1eko 39/2015eko Legearen 28.2 
artikulua). Zure aurkapena espresuki eta justifikatuta adierazi ahal 
izango duzu, formulario honetan agertzen den datuak babesteko 
klausulan adierazten den bezala.  
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JAKINARAZPENERAKO DATUAK (Borondatez beteko da) 

Helbidea:           Bizilekua      Lan-lekua         Bestelakoa    

Kalea edo plaza eta zenbakia 

Posta kodea Herria 

Probintzia Estatua 

 
 

 

3. sailean egindako adierazpena eta erantsitako agiriak ikusi ondoren, 6. sailearen arabera, ESKATZEN DUT: Aipatutako prestazioa 
berritzearen ondorioak luzatzea, 2024ko ekitaldirako,  eta dagokion diru-kopurua zehazten dudan kontu/libretan ordaintzea. 
 

Tokia, data eta eskatzailearen izenpea, edo bere ordezkoarena, behar bezala egiaztatua (Urriaren 1eko 39/2015eko Legearen 5.artikulua) 
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Europako Parlamentuaren eta Kontseilu Europarraren 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 Erregelamenduko (EB) 13. artikuluak (Datu Pertsonalak 
Babesteko Erregelamendu Orokorra) eta abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan, Datu Pertsonalak babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari 
buruzkoak ezarritakoa betez, jakinarazi behar da inprimaki honetan ematen diren datu pertsonalak MUFACEk erabiliko dituela, harpidetzak kudeatzeko, 
baja izapidetzeko eta datuak aldatzeko Administrazio Mutualismoaren Araubidean.Ezinbestean erabili behar ditu datuak, Estatuko Funtzionario Zibilen Gizarte 
Segurantzari buruzko Legean (testu bategineko 4 eta 12 artikuluetan) ezarritako lege-betebeharra betetzeko (ekainaren 23ko 4/2000 Legegintzako Errege 
Dekretuak onartu zuen). Datuen babesari lotutako zure eskubideak erabiltzeko MUFACEren Gizarte-Prestazioen Zuzendariarengana jo behar duzu. 
Informazio gehiago: Pribatutasuna eta datu pertsonalen babesa.  Mutualitateko Datuak Babesteko Ordezkaria. 
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ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA 

6 ERANTSITAKO AGIRIAK 
                               (Beti, ⌧ batekin adierazitako agiriak. Hala dagokionean,  �  adierazitakoak ere, “x” batekin  markatuz) 

 
  Mendekotasun-egoera aitortzen edo ukatzen duen ebazpena, bai eta, hala badagokio, Banakako Arreta Planarena (BAP),  edo prestazio zehatza 
aitortzen  duen ebazpena ere, betiere  ebazpen  horietatik  Autonomiaren  Aldeko eta Mendetasunari  Arreta  Eskaintzeko Sistemaren  prestazioak
ez direla eraginkorrak ondorioztatzen bada. 

 2011ko urtarrilaren 1az aurretik  mendekotasuna-egoeraren adierazpenarem ezean, Autonomia Erkidegoari egindako berrikustearen eskaera.
.      

 
       Mendekotasun-egoera onartzen bada, Banakako Arreta Plana egonda ala ez, autonomia-erkidegoak emandako ziurtagiria aurkeztu beharko da, haren 
    bidez egiaztatu beharko delarik Autonomiaren Aldeko eta Mendetasunari Arreta Eskaintzeko Sistemaren prestazioak ez direla eraginkorrak deialdi 
      honen denbora-eremuan. 

 
    Mendekotasun-egoera onartu ezean, behar bezala egiaztatu beharko da hasierako laguntza emateko oinarritzat hartu zen ezgaitasun-gradua 
      balioduna dela. 

        Gizarte-Ekintzarako Batzordearen ziurtagiria edo honen  pareko administrazio-agiria edo adierazpen erantzulea. 
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