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Etxez etxeko laguntza   

________________________________________________________________________, Jaun/Andreak, 

NAN/IFZ/AIZ  _____________________________, (edo Gizarte Segurantzako afiliazio-zenbakia  

__________________________________________________________________________), 

helbidea___________________________herrian,_________________________________kalean/plazan, 

__________ zenbakian, eta teléfono zenbakia ________________________________________dituena, 

__________________________________________________________________Jaun/Andrearengandik, 

IFZ _____________, duena, ____________________________ euro jaso ditu behean zehazten diren 

lanak egiteagatik:  

(dagozkien laukietan “x” bat jarri)  

  janariak prestatu, arropa edo etxea antolatu    

  bere burua garbitzen lagundu  

  mugitzen lagundu  

  gaueko zaintza eta laguntza  

  bestelako ekintzak (zehaztu) 

 
 
Lan hauek _____________(e)ko _______________________________(e)an egin ditu, 
______________________________________________ Jaun/Andreari laguntza gisa. 
 

 Honakoaren bitartez, berariaz nire baimena ematen dut MUFACE-k Identifikazio-datuak Egiaztatzeko 
Sisteman nire datuak kontsulta ditzan. 

 N.A.N/I.F.Z/A.I.Z aurkezten dut. 
 
(Dagokiona markatu. Lehen ordainagirian bakarrik)   

 
Tokia eta data: …………………..………………………… 

Hartzailearen izenpea:   
 
 
 
 
 
 

OHARRA.-    
Hartutako zenbatekoa errentatzat hartzen da Pertsona Fisikoen Errentaren gaineko Zergaren ondorioetarako. Hori dela eta, 
hartzaileak aitorpena aurkeztu behar izanez gero, zenbateko hori sartu beharko du.  


	ATENCION1: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
	NOM Y APE SOLICITANTE: 
	DNI SOLICITANTE: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto2: 
	codigoexpe: 
	Texto6: 
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Texto7: 
	Texto9: 
	Texto12: 
	Texto11: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Texto8: 
	LIMPIA: 
	Texto5: 
	DNI: 
	dirección: 


