
 
 
 

ESPEDIENTEAREN IDENTIFIKAZIOA 
AURKEZPENAREN ERREGISTROA 

ZERBITZU PROBINTZIALA 

BULEGO DELEGATUA MUFACE-KO SARRERA ERREGISTROA 

ESPEDIENTEAREN KODEA  

AUTONOMIA PERTSONALA ERRAZTEKO LAGUNTZA-ESKABIDEA 

1 ESKATZEN DUEN TITULARRAREN DATUAK 
Afiliazio-zenbakia 
 

Lehen deitura Bigarren deitura Izena 

Helbidea: kalea edo plaza eta zenbakia Posta kodea Herria Probintzia 

Estatua Telefonoa Jaiotze-data 
           __ __/ __ __ / __ __ __ __ 

IFZ/Pasaportea/Nortasun-Agiria (E.B.) 

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

2 PRESTAZIOAREN ONURADUNAREN DATUAK  
Onuradunaren 
agirian, hurrenkera-zk. 

 Deiturak eta izena (titularra bera balitz, idatzi “bera”)  IFZ/Pasaportea/Nortasun-Agiria (E.B.) 
 

 

3 ESKATUTAKO LAGUNTZA 4 TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO DATUAK  

MODALITATEAK ( “X” batez adierazi eskatzen duzuna)         IBAN          Banketxea         Sukurtsala              K.D.         Kontu/libretaren zk. 
 
 
 
3.1   Hondar-gaitasuna mantentzeko eta areagotzeko           

laguntza. (ikusi 5. atala) 
 
3.2   Traba arkitektonikoak kentzeko laguntza. 
 
3.3   Baliabide teknikoetarako laguntza. 
 
 

 

  
 

5 
 
3.1 atalean “X” bat jarri bazenuen, adierazi zein datatik aurrera nahi dituzun 
prestazioaren ondorio ekonomikoak:  ___ ___ /___  ___ /___  ___   

6 JAKINARAZPENERAKO DATUAK (Borondatez beteko da) 

Helbidea: Bizilekua        Lan-lekua       Bestelakoa   
Kalea, plaza eta zenbakia 

Posta kodea Herria 

Probintzia Estatua 

 

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

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. 
MUFACE-RI BAIMENA EMATEN DIOT (1) ondorengoetatik dagozkion 
jarduerak burutzeko : 
 
1.- Deialdi  hau  egin  baino  bi  urte  lehenagoko  ekitaldiari  dagozkion  PFEZren datuak 
     Zerga   Administrazioari  eskatzeko.  Hain  zuzen,   prestazio  honetarako  ezarritako  
     betekizunak  egiaztatzeko  beharrezkoak  direnak,  eta  bakarrik helburu horretarako.  
 
2.- Mutualitate honi baimena ematen zaiopentsio edo prestazio publikoei buruzko datuak (GISS) 
     elektronikoki  biltzeko  Gizarte  Prestazio Publikoen  Erregistroan (RPSP), eragindako 
     pertsonen baimenarekin. 
 
3.- IMSERSO-ri  edo  nire  Autonomia  Erkidegoari  beharrezkoak  diren  datuak eskatze 
     ko. Hain zuzen, deialdiaren 3.6 epigrafean aipatzen diren baldintzak egiaztatzeko. 
 

   NIRE ARDURAPEAN HONAKO HAU ADIERAZTEN DUT: 
 

1.-   Elkarrekin bizi diren pertsona-kopurua hauxe dela,  
       PFEZren ondorioetarako: .................................................... 

2.-   Eskabide honetan agertzen diren datu guztiak, egiazkoak direla. 

3.-  MUFACEk  eska  diezazkidaken  bestelako  agiriak,  berari  emateko  
 konpromisoa hartzen dudala. Halaber, bai laguntza emateko betekizunetan 
 bai  bateraezintasunetan  eragin  dezakeen  edozein  aldaketa  jakinaraziko 
 diodala. 

4.-  Deialdiaren  ebazpenean  azaltzen  den  laguntza  honen  bateraezintasun 
erregimena ezagutzen dudala.  

 
 
 
 
 

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 l
otutako zure eskubideak erabiltzeko MUFACEren Gizarte-Prestazioen Zuzendariarengana jo behar duzu. 
 
Informazio gehiago: http://www.muface.es/protecciondedatos Mutualitateko.  Datuak Babesteko Ordezkaria 
  
ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA 

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

raquelaranda
Sello


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


 
 

(1) FAMILIA-UNITATEKO KIDEA/K, IZENPETUZ GERO, BAIMENA EMATEN DIOTENAK  
       ESKATZAILEAREKIKO 

AHAIDETASUNA DEITURAK ETA IZENA IFZ SINADURA 

    

    

    

    

 

7                                                     ERANTSITAKO AGIRIAK 
           Urriaren 1eko 39/2015 Legearen 28.3 artikuluak ezarritakoa betez ez da agiri originalarik eskatuko  

Beti, batekin adierazitako agiriak. Hala dagokionean,   adierazitakoak ere, “x” batekin markatuz . 

 IMSERSOk edo Autonomia Erkidegoan eskudun den Erakundeak egindako ziurtagiria ezgaitasun gradua 
edo mendekotasuna egiaztatuz, eta bere kasuan, mendekotasunaren maila. 

  Ezintasun iraunkorragatik erretiroa edo ezintasun iraunkorragatik pentsiodun-adierazpena dela adieraziz 
administrazio-agiria. Administrazio-agiri hori ez da beharrezkoa izango MUFACEren eskuetan balego, 
(deialdiaren ebazpenaren 3.3.a) epigrafea) 

  Prestazioaren onuradunari laguntza emateko ardura duen fakultatiboak egindako txosten zehatza eta 
eguneratua. Bertan, zerbitzuen beharra (3.1), obren beharra (3.2) edo baliabide eta laguntza teknikoak 
nondik datozen (3.3) adierazi beharko ditu. Halaber, 3.1 atalarentzat zehaztu beharko du ere osasun 
laguntza jasotzeko MUFACEk izenpetu dituen Itun edo Hitzarmenetan horrelakorik ez daudela. Betebehar 
honetatik bi kasu geratzen dira salbuetsita: estimulazio goiztiarra dagoenean eta aurreko deialdietan 
eskatutako egiaztagiriak aurkeztu direnean (eskaeraren -a- orria), bigarren baliabide teknikoa eskuratzearen 

        beharraren  berariazko  egiaztapena.  Azken  hau,  baldin  eta  2024ko  deialdiaren  aurreko  bi  urteetan  diru- 
laguntza  jaso  badu,  berdin-berdina  edo  antzekoa  edo  antzeko  ezaugarriak  dituen  beste  baliabide  bat 
eskuratzeagatik. . 

  Eraberritze edo obra egitearen gaineko memoria arrazoitua eta balorazioa, egingo diren aldaketak zehaztuz. 
Agiri  hau  kontratistak  sinatuko  du  bere  izendapena  eta  nortasun  fiskala  adieraziz.  (Derrigorrezkoa,  3.2 
atalaren kasuan) 

   Pentsioen eta prestazioen aitorpen erantzulea 
  Pentsioen edo prestazioen ziurtagiria  
  2022ko  PFEZren  ondorioetarako  errenta  osatzen  duten  diru-sarreren  agiri  justifikagarriak.  (MUFACEri  ez 

badiozu baimenik ematen Zerga Administrazioari datu ekonomikoak eskatzeko)  
  Gizarte-Ekintzarako Batzordearen ziurtagiria edo honen pareko administrazio-agiria edo aitorpen erantzulea. 

  Faktura/ek legezko betekizunak bete beharko ditu(zte). 
   Bestelako agiriak:............................................................................................................................ 

 
 

                                      PFEZ-a Foru Ogasunetan aurkeztu behar izatekotan 
 PFEZren aitorpena, edo, hala badagokio, Foru Ogasunak egindako jakinarazpenarena edo itzulketaren 

ondorioetarako igorritako likidazioarena (eskabide-dataren aurreko bi urteei dagokiena) edo. 
   Foru Ogasunak egindako ziurtagiria. Bertan, PFEZren aitorpenik aurkeztu ez duela eta administrazio horretan 

agertzen diren diru-sarreren egozpen osoak egiaztatuko dira. Halaber, aipatutako ziurtagirian agertzen ez diren 
bestelako diru-sarrerei buruzko aitorpen erantzulea. 

Dagokionean: 
  PFEZa ordaintzetik salbuetsita dauden pentsio edo prestazioen aitorpen erantzulea, eskaera egin eta bi urte 

lehenagoko aldiari dagozkion ziurtagiriekin batera. 
 
Agiri hauek bizikidetzako unitateko kide guztiei dagozkie. 

 
 
 
ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA
 
 
                                                          --b orrialdea--
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DILIGENTZIA 

Atal hau bakarrik beteko da, tratamendu informatikoak eskabide orria botatzen badu titularrak edo onuradunak, kasuan kasu, prestazioa 
jasotzeko betebeharreko afiliazio baldintzak ez baditu betetzen. 

 
Eskabide honi dagozkion mutualistaren datuak ziurtatu dira eta erreferentziazko datan, 
 

 prestaziorako beharrezkoak diren afiliazio baldintzak betetzen zituen. 
 

 prestaziorako beharrezkoak diren afiliazio baldintzak ez zituen betetzen, arrazoi honengatik  
 
 

………………………..(e)n,  ……………(e)ko ………………..ren ………(e)an 
 

TALDEEN BURUA 
 
 
 
 
 
 

ZERBITZU PROBINTZIALEKO MEDIKU-AHOLKULARIAREN TXOSTENA 
 
Zerbitzu Probintzialeko Zuzendariak komenigarria deritzon espedienteetan luzatuko da bakarrik. 3.1atalarentzat. 
 
 

Eskabide hau eta erantsitako agiriak ikusi ondoren, honako txosten hau ematen da. 
 

 ALDEKOA. 
 

 KONTRAKOA. Arrazoiak  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

MEDIKU-AHOLKULARIA 
 
 
 
 

ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA 

-- c orrialdea -- 
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EBAZPEN PROPOSAMENA 

 
 
Ondoko ebazpena proposatzen da: 
 

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

  HURA ONARTZEA,  eta ondoren zehazten diren laguntza eta zenbatekoa ematea:   
 

3.1  Hondar-gaitasuna mantentzeko eta areagotzeko laguntza  
 (ikusi 5. atala) ....................................................................................  ZENBATEKOA = .............................€ /hilabete  

3.2  Traba arkitektonikoak kentzeko laguntza  ....................................  ZENBATEKOA = ..............................€ / urte 

3.3  Baliabide teknikoetarako laguntza .....................................................  ZENBATEKOA = ..............................€ / urte 

  
LAGUNTZAREN ONDORIO EKONOMIKOEN DATA ________/__ __/____ 

 
 
 
 

  HURA UKATZEA honako arrazoi hauengatik: 
 
 
 
 
 
 
 
 

  OHARRAKk: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

PRESTAZIO BURUA 
 
 
 
 
  

 
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.: 
 

ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA 

-- d orrialdea-- 
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ESPEDIENTEAREN IDENTIFIKAZIOA 
AURKEZPENAREN ERREGISTROA 

ZERBITZU PROBINTZIALA 

BULEGO DELEGATUA MUFACE-KO SARRERA ERREGISTROA  

ESPEDIENTEAREN KODEA  

AUTONOMIA PERTSONALA ERRAZTEKO LAGUNTZA-ESKABIDEA 

1 ESKATZEN DUEN TITULARRAREN DATUAK 
Afiliazio-zenbakia 
 

Lehen deitura Bigarren deitura Izena 

Helbidea: kalea edo plaza eta zenbakia Posta kodea Herria Probintzia 

Estatua Telefonoa Jaiotze-data 
           __ __/ __ __ / __ __ __ __ 

IFZ/Pasaportea/Nortasun-Agiria (E.B.) 

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

2 PRESTAZIOAREN ONURADUNAREN DATUAK  
Onuradunaren 
agirian, hurrenkera-zk. 

 Deiturak eta izena (titularra bera balitz, idatzi “bera”)  IFZ/Pasaportea/Nortasun-Agiria (E.B.) 
 

 

3 ESKATUTAKO LAGUNTZA 4 TRANSFERENTZIA BIDEZ ORDAINTZEKO DATUAK  

MODALITATEAK ( “X” batez adierazi eskatzen duzuna)         IBAN          Banketxea         Sukurtsala              K.D.         Kontu/libretaren zk. 
 
 
 
3.1   Hondar-gaitasuna mantentzeko eta areagotzeko           

laguntza. (ikusi 5. atala) 
 
3.2   Traba arkitektonikoak kentzeko laguntza. 
 
3.3   Baliabide teknikoetarako laguntza. 
 
 

 

  
 

5 
 
3.1 atalean “X” bat jarri bazenuen, adierazi zein datatik aurrera nahi dituzun 
prestazioaren ondorio ekonomikoak:  ___ ___ /___  ___ /___  ___   

6 JAKINARAZPENERAKO DATUAK (Borondatez beteko da) 

Helbidea: Bizilekua        Lan-lekua       Bestelakoa   
Kalea, plaza eta zenbakia 

Posta kodea Herria 

Probintzia Estatua 

 

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

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. 
MUFACE-RI BAIMENA EMATEN DIOT (1) ondorengoetatik dagozkion 
jarduerak burutzeko : 
 
1.- Deialdi  hau  egin  baino  bi  urte  lehenagoko  ekitaldiari  dagozkion  PFEZren datuak 
     Zerga   Administrazioari  eskatzeko.  Hain  zuzen,   prestazio  honetarako  ezarritako  
     betekizunak  egiaztatzeko  beharrezkoak  direnak,  eta  bakarrik helburu horretarako.  
 
2.- Mutualitate honi baimena ematen zaiopentsio edo prestazio publikoei buruzko datuak (GISS) 
     elektronikoki  biltzeko  Gizarte  Prestazio Publikoen  Erregistroan (RPSP), eragindako 
     pertsonen baimenarekin. 
 
3.- IMSERSO-ri  edo  nire  Autonomia  Erkidegoari  beharrezkoak  diren  datuak eskatze 
     ko. Hain zuzen, deialdiaren 3.6 epigrafean aipatzen diren baldintzak egiaztatzeko. 
 

   NIRE ARDURAPEAN HONAKO HAU ADIERAZTEN DUT: 
 

1.-   Elkarrekin bizi diren pertsona-kopurua hauxe dela,  
       PFEZren ondorioetarako: .................................................... 

2.-   Eskabide honetan agertzen diren datu guztiak, egiazkoak direla. 

3.-  MUFACEk  eska  diezazkidaken  bestelako  agiriak,  berari  emateko  
 konpromisoa hartzen dudala. Halaber, bai laguntza emateko betekizunetan 
 bai  bateraezintasunetan  eragin  dezakeen  edozein  aldaketa  jakinaraziko 
 diodala. 

4.-  Deialdiaren  ebazpenean  azaltzen  den  laguntza  honen  bateraezintasun 
erregimena ezagutzen dudala.  

 
 
 
 
 

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 l
otutako zure eskubideak erabiltzeko MUFACEren Gizarte-Prestazioen Zuzendariarengana jo behar duzu. 
 
Informazio gehiago: http://www.muface.es/protecciondedatos Mutualitateko.  Datuak Babesteko Ordezkaria 
 
ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA 

-- a orrialdea -- 

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


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


 
 

(1) FAMILIA-UNITATEKO KIDEA/K, IZENPETUZ GERO, BAIMENA EMATEN DIOTENAK  
ESKATZAILEAREKIKO 

AHAIDETASUNA DEITURAK ETA IZENA IFZ SINADURA 

    

    

    

    

 

7                                                     ERANTSITAKO AGIRIAK 
           Urriaren 1eko 39/2015 Legearen 28.3 artikuluak ezarritakoa betez ez da agiri originalarik eskatuko  

Beti, batekin adierazitako agiriak. Hala dagokionean,   adierazitakoak ere, “x” batekin markatuz . 

 IMSERSOk edo Autonomia Erkidegoan eskudun den Erakundeak egindako ziurtagiria ezgaitasun gradua 
edo mendekotasuna egiaztatuz, eta bere kasuan, mendekotasunaren maila. 

  Ezintasun iraunkorragatik erretiroa edo ezintasun iraunkorragatik pentsiodun-adierazpena dela adieraziz 
administrazio-agiria. Administrazio-agiri hori ez da beharrezkoa izango MUFACEren eskuetan balego, 
(deialdiaren ebazpenaren 3.3.a) epigrafea) 

  Prestazioaren onuradunari laguntza emateko ardura duen fakultatiboak egindako txosten zehatza eta 
eguneratua. Bertan, zerbitzuen beharra (3.1), obren beharra (3.2) edo baliabide eta laguntza teknikoak 
nondik datozen (3.3) adierazi beharko ditu. Halaber, 3.1 atalarentzat zehaztu beharko du ere osasun 
laguntza jasotzeko MUFACEk izenpetu dituen Itun edo Hitzarmenetan horrelakorik ez daudela. Betebehar 
honetatik bi kasu geratzen dira salbuetsita: estimulazio goiztiarra dagoenean eta aurreko deialdietan 
eskatutako egiaztagiriak aurkeztu direnean (eskaeraren -a- orria), bigarren baliabide teknikoa eskuratzearen 

        beharraren  berariazko  egiaztapena.  Azken  hau,  baldin  eta  2024ko  deialdiaren  aurreko  bi  urteetan  diru- 

 

laguntza  jaso  badu,  berdin-berdina  edo  antzekoa  edo  antzeko  ezaugarriak  dituen  beste  baliabide  bat 
eskuratzeagatik. . 

   Eraberritze edo obra egitearen gaineko memoria arrazoitua eta balorazioa, egingo diren aldaketak zehaztuz. 
Agiri  hau  kontratistak  sinatuko  du  bere  izendapena  eta  nortasun  fiskala  adieraziz.  (Derrigorrezkoa,  3.2 
atalaren kasuan) 

   Pentsioen eta prestazioen aitorpen erantzulea 

   Pentsioen edo prestazioen ziurtagiria  
  2022ko  PFEZren  ondorioetarako  errenta  osatzen  duten  diru-sarreren  agiri  justifikagarriak.  (MUFACEri  ez 

badiozu baimenik ematen Zerga Administrazioari datu ekonomikoak eskatzeko)  
  Gizarte-Ekintzarako Batzordearen ziurtagiria edo honen pareko administrazio-agiria edo aitorpen erantzulea. 

  Faktura/ek legezko betekizunak bete beharko ditu(zte). 
   Bestelako agiriak:............................................................................................................................ 

 
 

                                      PFEZ-a Foru Ogasunetan aurkeztu behar izatekotan 
 PFEZren aitorpena, edo, hala badagokio, Foru Ogasunak egindako jakinarazpenarena edo itzulketaren 

ondorioetarako igorritako likidazioarena (eskabide-dataren aurreko bi urteei dagokiena) edo. 
   Foru Ogasunak egindako ziurtagiria. Bertan, PFEZren aitorpenik aurkeztu ez duela eta administrazio horretan 

agertzen diren diru-sarreren egozpen osoak egiaztatuko dira. Halaber, aipatutako ziurtagirian agertzen ez diren 
bestelako diru-sarrerei buruzko aitorpen erantzulea. 

Dagokionean: 
  PFEZa ordaintzetik salbuetsita dauden pentsio edo prestazioen aitorpen erantzulea, eskaera egin eta bi urte 

lehenagoko aldiari dagozkion ziurtagiriekin batera. 
 
Agiri hauek bizikidetzako unitateko kide guztiei dagozkie. 

 
 

 
ESTATUKO FUNTZIONARIO ZIBILEN MUTUALITATE OROKORRA
 
 
                                                          --b orrialdea--
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