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IN-E 298/01-21


I.ERANSKINA. ESKABIDE EREDU NORMALIZATUA
	Eskatzailearen izena 
	
	Lehenengo abizena
	
	Bigarren abizena

	     

	
	     

	
	     


	NAN
	
	Noren izenean

	     

	
	     


	Enpresa edo erakundearen izena 
	IFZ edo IFK

	     

	
	     



ADIERAZTEN DUT:
1º. Laguntza horien deialdian ezarritako baldintzak eta betebeharrak ezagutzen eta onartzen ditut, eta ziurtatzen dut enpresak edo erakundeak eskabide-inprimakietan jasotako datuak egiazkoak direla.
2º. Jasotako dirulaguntzaren kontura egindako gastuen eta ordainketen egiaztagiriak, dokumentu elektronikoak barne, erakunde onuradun honen esku egongo dira, dagokion administrazioaren egiaztapen- eta kontrol-jardueren xede izan daitezkeen bitartean.
3º. Datu Pertsonalak Babesteari buruzko Europako Parlamentuaren eta Kontseiluaren 2016/679 (EB) Erregelamendua, 2016ko apirilaren 27koa, datu pertsonalen tratamenduari eta datu horien zirkulazio askeari dagokienez pertsona fisikoak babesteari buruzkoa, eta Datu Pertsonalak Babesteari eta Eskubide Digitalak Bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoa.abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoak aurreikusitako kasuetan ezarritakoa betetzeko, onartzen dut nire datuak Bermeoko Udalak laguntzak kudeatzeko ezartzen duen fitxategiaren parte izatea, eta datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezerezteko eta aurka egiteko eskubideak baliatu ahal izango ditut Herritarren Arretarako Zerbitzuaren (BERHAZ) bidez. Era berean, baimena ematen diot Bermeoko Udalari deialdi honetan parte hartzetik lortutako datu pertsonalak Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuari jakinarazteko, enplegua sustatzeko tokiko ekintzetarako laguntzak kudeatzeko helburu bakarrarekin (2021eko ekainaren 16ko Ebazpena. 
Horregatik guztiagatik, BERMEOKO UDALARI HAUXE ESKATZEN DIOT: 
Eskabidea onartua izan ondoren, arestian aipatutako dirulaguntza deialdiaren araberako dirulaguntza ematea.
ENPRESA EDO ERAKUNDEARI BURUZKO INFORMAZIOA

	Izen-abizenak:
	NAN:

	     

	     


	Noren izenean:
	Enpresa edo erakundearen izena:

	     

	     


	Izen komertziala:
	IFZ edo IFK:

	     

	     



Enpresa edo erakundearen egoitza soziala: 

	Kalea eta zk.:

	

	     


	Udalerria:
	PK:
	Telefono zk.:

	     

	     

	     


	E-posta:
	Fax zk.:
	Web orria:

	     

	     

	     



Jakinarazpenetarako helbidea (aurrekoa ez bada betetzeko)
	Izena:

	     


	Kalea eta zk.:
	Udalerria:
	PK:

	     

	     

	     


	E-posta:
	Telefono zk.:
	Fax zk.:

	     

	     

	     



Enpresaren jarduera:
	Ekonomi Jardueren gaineko Zergan (EJZ) nagusia:
	Deskripzioa:

	     

	     


	Alta data:
	Langile kopurua:

	     

	     

	


KONTRATUETARAKO DIRULAGUNTZA ESKABIDEA
(Diruz laguntzeko kontratu bakoitzeko eskabide bat aurkeztu)
· Dirulaguntza eskatzen den kontratuaren iraupena:
	DIRUZ LAGUNDUTAKO KONTRATU MOTA
	KONTRATU MOTAK
	LANALDIA
	KONTRATUEN IRAUPEN ZEHATZA, HILABETEAK ETA EGUNAK

	 FORMCHECKBOX 

	Gutxienez 3 hilabeteko iraupena
	 FORMCHECKBOX 
  Osoa
 FORMCHECKBOX 
  Lanaldi partziala: Lanaldiaren %     
	     


	 FORMCHECKBOX 

	4 eta 6 hilabeteren arteko iraupena (biak barne) 
	 FORMCHECKBOX 
  Osoa
 FORMCHECKBOX 
  Lanaldi partziala: Lanaldiaren %     
	     


	 FORMCHECKBOX 

	6 hilabete baino gehiagoko iraupena
	 FORMCHECKBOX 
  Osoa 
 FORMCHECKBOX 
  Lanaldi partziala: Lanaldiaren %     
	     


	 FORMCHECKBOX 

	Iraupen mugagabea

	 FORMCHECKBOX 
  Osoa 
 FORMCHECKBOX 
  Lanaldi partziala: Lanaldiaren %     
	     



· Kontratatu beharreko edo kontratatutako pertsona zein kolektibotakoa den:
	KOLEKTIBOA 
	KOLEKTIBOA / COLECTIVO

	Emakume langabea:
	 FORMCHECKBOX 

	Gizon langabea:
	 FORMCHECKBOX 


	55 urtetik gorako emakume langabea:
	 FORMCHECKBOX 

	55 urtetik gorako gizon langabea:
	 FORMCHECKBOX 


	35 urtetik beherako emakume langabea::
	 FORMCHECKBOX 

	35 urtetik beherako gizon langabea:
	 FORMCHECKBOX 


	Langabezian dagoen emakumea, Diru-sarrerak Bermatzeko Errentaren (DBE) titularra edo onuraduna:
	 FORMCHECKBOX 

	Langabezian dagoen gizona, Diru-sarrerak Bermatzeko Errentaren (DBE) titularra edo onuraduna:
	 FORMCHECKBOX 


	Emakume langabea, iraupen luzeko langabetua:
	 FORMCHECKBOX 

	Gizon langabea, iraupen luzeko langabetua:
	 FORMCHECKBOX 



*Hirugarrenen altaren beste eredu bat aurkeztu ahalko da
HIRUGARRENEN ALTA-AGIRIA
	Izen-abizenak:
	NAN:

	     

	     


	Noren izenean:
	Enpresa edo erakundearen izena:

	     

	     



	Izen komertziala:
	IFZ edo IFK:

	     

	     



DIRULAGUNTZA HONAKO KONTU KORRONTEAN/AURREZKI KONTUAN ORDAINTZEA ESKATZEN DUT:
	Kontuko titularraren izen-abizenak:

	     


	Bankua edo kutxa:

	     


	Sukurtsala:

	     



	IBAN
	Entitate kod.
	Sucurtsal kod.
	K.D.
	Kontu korronte / aurrezki kontuaren zk:

	E
	S
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Behean sinatzen dudan honek neure gain hartzen dut emandako datuak benetakoak izatearen erantzukizun osoa. 
Bermeon, 20      (e)ko      aren      (e)(a)n

Banku entitatearen sinadura eta zigilua 
ZINPEKO AITORPENA
	Izen-abizenak:
	NAN:

	     

	     


	Noren izenean:
	Enpresa edo erakundearen izena:

	     

	     


	Izen komertziala:
	IFZ edo IFK:

	     

	     



HONAKO ZINPEKO AITORPENA EGITEN DUT (X jarri): 
 FORMCHECKBOX 

2021eko dirulaguntzen udal-programaren barruan egindako deialdira aurkeztu naizenez, deialdi horretako oinarriak ezagun ditut eta onartzen ditut.
 FORMCHECKBOX 

Enpresa onuradun izateko oinarrietan ezarritako baldintzak betetzen ditut.
 FORMCHECKBOX 

Euskal Autonomia Erkidegoko administrazio orokorrak, haren erakunde autonomoek eta Bermeoko Udalak emandako izaera bereko laguntzen edo dirulaguntzen esparruan hasi eta oraindik izapidetzen ari den edozein itzultze- edo zigor-prozeduraren eraginpean ez egotea.
 FORMCHECKBOX 

Dirulaguntza edo laguntza publikoak eskuratzea eragozten duen administrazio-zehapenik edo zigor-arloko zehapenik jaso ez izana, ezta horretarako ezgaitzen duen legezko debekurik ere, Emakumeen eta Gizonen Berdintasunerako otsailaren 18ko 4/2005 Legearen arabera, sexuarengatiko bereizkeria dela-eta gertatutakoak barne.
 FORMCHECKBOX 

Ez egotea  azaroaren 17ko 38/2003 Legeak (Diru-laguntzen Orokorra) 13. artikuluaren 2. zenbakian ezarritako gainerako egoeretan, dirulaguntzen onuradun izateko baldintzei dagokienez.
 FORMCHECKBOX 

Zerga-betebeharrak eta Gizarte Segurantzarekikoak egunean izatea, eta Bermeoko Udalarekin zorrik ez izatea. Bermeoko Udaleko dagokion sailak ofizioz egiaztatuko du. 
 FORMCHECKBOX 

Jarduerari ekiteko Bermeoko Udalaren hirigintzako lizentziak indarrean izatea. Udaleko hirigintza arloak ofizioz egiaztatuko du hori. Eskualdeko beste udalerri batzuetako hirigintzako udal lizentzien kasuan, kasuan kasuko udaleko hirigintza arloan egiaztatuko da.
 FORMCHECKBOX 

Kontratatutako langileari bere lana betetzeko materiala eta jantzi egokiak emateko konpromisoa.
 FORMCHECKBOX 

Indarrean dagoen laneko eta lan arriskuen prebentziorako legedia beteko deneko erantzukizunpeko aitorpena.
 FORMCHECKBOX 

Zinpeko adierazpena hurrengo honetaz: kontratatutako pertsonak ez duela ezkontidetasunik, ondorengotasunik edo odolkidetasuneko edo ezkontza-ahaidetasuneko bigarren mailara arteko ahaidetasunik (hori barne) enpresaburuarekin edo enpresa-kontrola dutenekin, zuzendaritza-karguak dituztenekin edo sozietatearen forma juridikoa duten enpresetako administrazio-organoetako kideekin. 
 FORMCHECKBOX 

Laguntza-eskaera honez gain, EZ dudala kontratazio honetarako laguntzarik eskatu edo jaso, eta  administrazio edo erakunde publiko eta pribatuek kontzeptu eta helburu berarekin emandako beste edozein dirulaguntza edo laguntzarik EZ duela eskatu edo jaso. 
 FORMCHECKBOX 

Era berean, nire gain hartzen dut, kontratazio honetarako, beste erakunde publiko edo pribatuetan egin ditzakedan dirulaguntzen eskaeren berri idatziz emateko konpromisoa erakunde honi.
Bermeoko Udalak argitaratutako oinarriekin bat nator eta, hala ager dadin, izenpetu egiten dut.
KONTRATAZIOAREN DATUAK

	Lanpostua:      


	Hasiera data:      

	Kontratuaren amaiera data:
     

	Lanaldi mota:
     

	Kontratu mota: 
     

	Hileko kostu zenbatetsia (GS barne)
	     


	Aplikagarria den lan-hitzarmena:      


	KONTRATATUTAKO PERTSONARI BURUZKO INFORMAZIOA


	Izen-abizenak:

     


	NAN:

     

	Jaiotza-data:
     


	Helbidea eta udalerria:
     

	Langabezian izena emandako data:
     


	Hurrengoetatik zein kolektibori dagokion:
KOLEKTIBOA 

KOLEKTIBOA
Emakume langabea:
 FORMCHECKBOX 

Gizon langabea:
 FORMCHECKBOX 

55 urtetik gorako emakume langabea:
 FORMCHECKBOX 

55 urtetik gorako gizon langabea:
 FORMCHECKBOX 

35 urtetik beherako emakume langabea:
 FORMCHECKBOX 

35 urtetik beherako gizon langabea:
 FORMCHECKBOX 

Langabezian dagoen emakumea, Diru-sarrerak Bermatzeko Errentaren (DBE) titularra edo onuraduna:
 FORMCHECKBOX 

Langabezian dagoen gizona, Diru-sarrerak Bermatzeko Errentaren (DBE) titularra edo onuraduna:
 FORMCHECKBOX 

Emakume langabea, iraupen luzeko langabetua:
 FORMCHECKBOX 

Gizon langabea, iraupen luzeko langabetua:
 FORMCHECKBOX 




7

