
ENPLEGU-EMAILEAREN ZIURTAGIRIA, 
GIZARTE-SEGURANTZAKO 
PRESTAZIOA ESKATZEKO. 
ARAUBIDE OROKORREKO ETXEKO 
LANGILEEN SISTEMA BEREZIA 

................................................................................................................. jaun/andreak, ...............................NAN - AIZ - pasaporte 
zenbakia duenak, enplegu-emailea den aldetik, 

ZIURTATZEN DU egiazkoak direla .................................................................. (1) prestazioa jasotzeko xedez jarraian idatziz ageri 

diren datuak, egoera pertsonal zein profesionalari eta kotizazioari buruzkoak. 

1. ENPLEGU-EMAILEAREN DATUAK

2. LANGILEAREN DATUAK (2)

....................................................................................(e)n, 20........(e)ko .................................ren ..........(e)an 
Enplegu-emailearen sinadura 
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Abizenak eta izena Gizarte Segurantzako zk. 

NAN - AIZ - pasaportea Telefonoa Kontratu mota: 
Lanaldi osoa Lanaldi partziala 

Kotizazio-tartea Enplegu-emailearentzat lanean hasi zen eguna 

Lan-jarduera eten zuen eguna (3) Lan-kontratua amaitzeko aurreikusitako eguna, halakorik balego: 

PRESTAZIOA HASI AURREKO HILABETEETAKO KOTIZAZIO-OINARRIAK 
edo, horrelakorik ezean, hilabete berekoak (4) 

Urtea Hila Kotizatutako egun 
kopurua 

Gertakizun arrunt eta profesionalei 
dagokien kotizazio-oinarria 

Oharrak 

 

Abizenak eta izena Kotizazio-kontuaren kodea 

Ohiko bizilekua: (kalea, plaza) Zenbakia Blokea Eskailera Solairua Atea Posta-kodea 

Herria Pr  obintzia Telefonoa 



ESKATZAILEARENTZAKO INFORMAZIOA 

Ziurtagiri hau Araubide Orokorreko Etxeko Langileen Sistema Berezian besteren kontura diharduten langileen 
prestazioak eskatzeko da. Eskatzailea hainbat enplegu-emailerentzat ari bada lanean, behar adina ziurtagiri aurkeztu 
behar dira. 

ZIURTAGIRIA BETETZEKO ARGIBIDEAK ENPLEGU-EMAILEARENTZAT 
 
(1) Enplegu-emaileak ziurtagiriaren helburua zein den adieraziko du, eskatu nahi den Gizarte Segurantzaren 

prestazio ondorioetarako (Aldi baterako ezintasuna, Minbizia edo beste gaixotasun larriren bat duen adin txikiko 
seme-alaba zaintzeko lanaldia murriztea, Haurdunaldiko edo edoskitzaroko arrisku-egoera). 

(2) 2. atalean (Langilearen datuak) etxeko langilearen datu pertsonal guztiak idatziko dira, beharrezkoak dira-eta 
ziurtagiri honetan. 

(3) Dagokion data adierazi behar duzu, eskatutako prestazioaren arabera: 

• Aldi baterako ezintasuna bada, medikuaren baja. 

• Minbizia edo beste gaixotasun larriren bat duen adin txikiko seme-alaba zaintzeko lanaldia murrizteko eskaera 
bada, lanaldia murriztearen ondorioetarako data. 

• Haurdunaldiko eta edoskitzaroko arrisku-egoera bada, arrazoi hori dela-eta kontratua eten den eguna. 

(4) 2012/01/01etik aurrerako kotizazio-oinarriak idatzi behar dira, edo lan-jarduera hasi den egunekoak, baldin eta 
lan-jarduera geroago hasi bada. Kontuan izan lanaldi partzialeko kontratua duten langileen kasuan 3 hilabete 
egiaztatuko direla, gehienez ere. 
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