jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratén en el espacio
correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

ESKAERA-EREDUA

EMANDAKO LAGUNTZA-MOTA ALDI BATERAKO ALDATZEA
(MUFACE-REN DEIALDIAREN 9.8 EPIGRAFEA,
2024RAKO GIZARTE-OSASUN BABESERAKO LAGUNTZAK)

Zerbitzu Probintziala/Bulego Delegatua:
Emandako laguntzari dagokion espedientearen kodea:
Emandako laguntza mota:

[[] Etxez etxeko laguntza

Ol Eguneko edo gaueko zentroa

(dagokion laukian X bat jarri)

TITULARRAREN DATUAK
Deiturak eta izena:
IFZ/Pasaportea/Nortasun agiria (E.B.):
MUFACEko afiliazio-zk.:

ONURADUNAREN DATUAK
Deiturak eta izena:

IFZ/Pasaportea/Nortasun agiria (E.B.):

LEHEN AIPATUTAKO LAGUNTZA ALDI BATERAKO GELDIARAZTEA ETA LAGUNTZA HORREN
ORDEZ BABES EGOITZETAN EGOTEKO LAGUNTZA JARTZEA ESKATZEN DUT, JARRAIAN
ADIERAZITAKO HILABETEAN:

] Eskubidea erabili nahi duzun 2024Ko epea jarri:..........coveviiiiiiiiiie e

Eguna eta data
Mutualistaren izenpea, edo bere ordezkariarena, behar bezala egiaztatua
(AAPP-etako PAC-eko, urriaren 1eko, 39/2015 Legearen 5.art.)

| LIMPIAR FORMULARIO
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