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 LEGAZPIKO UDALA                    ESKAERA ORRIA 
 Diru-laguntza deialdia 

ESKATZAILEA 
Izen abizenak edo entitatearen izena NAN-IFK 

Zein hizkuntza erabili nahi duzu Udalarekiko harremanetan?  Euskara  Gaztelania 

ORDEZKARIA 
Ordezkariaren izena eta bi abizenak NAN 

JAKINARAZPENAK 

 Paperean  Jakinarazpen elektronikoa 

e-posta *  
Beharrezkoa jakinarazpen elektronikoa burutzeko 

Telefono zk.  

Kalea Zk. Solairua Aldea 

Posta kodea Herria Lurraldea 

Jakinarazpenak nori bidali?  Titularrari  Ordezkariari 

DIRULAGUNTZAREKIN ZERIKUSIA DUTEN DATUAK 

Programa: Tratamendu terapeutikoetara eta errehabilitazioetarako joateko gastuak ordaintzeko laguntzak. 

Deialdia :  

INTERESDUNAK AURKEZTU BEHARREKO DOKUMENTAZIOA 

- Familia unitateko pertsona guztien uneko urteko nomina. 

- Tratamendu zentroak egindako ziurtagiria, adieraziko den tratamendua eskatzailea gutxienez 2 hilabetez 
aritu izana dela egiaztatuz

- Dagokionean Tratamendu zentroak egindako ziurtagiria , eskatzailearen jarraipena egiteko pertsona bat 
behar duela egiaztatuz 

 

KONTU KORRONTEAREN IBAN KODEA 

E S 

DATUEN EGIAZTAPENA 

Legazpiko Udalak zuzenean egiaztatuko ditu sektore publikoko edozein erakundetan behar diren datuak, oinarri orokorretan eta 
diru-laguntzen deialdian eskatzen diren betekizunak egiaztatzeko. 

Aurka nago eta, beraz, eskatutako dokumentazioa aurkezten dut.  

F-1.05



BITARTEKOTZAKO PLATAFORMATIK ESKATUKO DIREN ZERBITZUAK ETA BESTE ADMINISTRAZIOAK 

Estatuko Enpleguko Zerbitzu publikoa: Langabezia zenbatekoa     

Lanbide: Diru Sarrerak Bermatzeko Errenta 

Gizarte Segurantzaren Institutu nazionala: Gizarte prestazio publikoak 

ZENTRUA  ETA TRATAMENDUAREN DATUAK 

Zentroaren izena eta Helbidea Herria Posta kodea 

Telefono zk.  e-posta Legazpitik zenbat Km-tara 

Tratamendu edo programa mota 

 Droga- mendekotasun arazoentzat 

 Beste mendekotasun psikologikoak 

 Norbera programa, edo  gaitasun eza  duten umeen beste 
errehabilitazioko tratamendua 

Laguntzailea behar al da? 

 Bai  Ez 

 Laguna  Sendia 

Laguntzailearen izen abizenak 

Zehaztu ze maiztasunarekin joaten da zentrora 

Dagokionean, zehaztu tratamenduko ze fasetan dagoen 

GARRAIOA 

Posible al da garraio publikoan heltzea zentroraino?  Bai  Ez 

Zentrora joateko erabiltzen den Garraio mota 
 Garraio publikoa 

 Ibilgailu pribatuan 

Ibilgailu pribatuan joaten bada, zehaztu zergatia 

Behean sinatzen duenak diru-laguntza programa honi heltzeko eskatzen du, eta bertan adierazten dituen datuak egiazkoak 
direla eta oinarri orokorretan eta dagokion deialdian zehaztutako baldintza guztiak betetzen dituela adierazten du. 

Inprimaki honetako datuak udal eskumenen jardunean jaso dira dagokion prozedura egoki kudeatzeko, eta, legez beharrezkoa 
bada, datuok egiaztatu edo osatu ahal izango dira beste Herri Administrazioei kontsultatuz. Datu hauek Legazpiko Udalaren 
Informazio Sisteman sartuko dira, eta hirugarrenei utzi ahal izango zaizkie datu pertsonalak babesteko legerian aurreikusitako 
kasuetan bakarrik. Datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko eta aurka egiteko eskubideak erabiltzeko, jo 
HAZera (Herritarren Arreta Zerbitzua) edo Udalaren Egoitza Elektronikora (https://egoitza.legazpi.eus helbidean). 
Erreklamazioa aurkezteko aukera ere baduzu: Legazpiko Udaleko Datuak Babesteko Ordezkariaren aurrean (dpd@legazpi.eus 
posta elektronikoan) edo Datuak Babesteko Euskal Bulegoan (www.avpd.euskadi.eus helbidean). 

Data Sinadura 

https://egoitza.legazpi.eus/
mailto:dpd@legazpi.eus
http://www.avpd.euskadi.eus/
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