
Era berean aitortzen du badakiela zer erantzukizun bereganatzen
duen aitorpenean datuak ezkutatu edo faltsutuz gero, eta hala egiteak
emandako prestazioa edo zerbitzua galtzea ekarriko duela.

FAMILIA UNITATEAREN ORAINGO DIRU-SARRERA ETA
ONDASUNEI BURUZKO ZINPEKO AITORPENA

LANEKO ETA JARDUERETAKO ETEKINAK

AZALPENA URTEKO ZENBAT. HARTZAILEA
.............................................................................................................
.............................................................................................................

PENTSIOAK, SOROSPENAK eta PRESTAZIOAK
AZALPENA URTEKO ZENBAT. HARTZAILEA

Alargun pentsioa ...........................................................................................................
Erretiro pentsioa.............................................................................................................
KGP/GOF/MG................................................................................................................
Bestelakoak (zehaztu):...........................................................................................................

BALIO HIGIKORRAK
AZALPENA BADITU SALDOA-ZENBAT. ETEKINA TITULARRA

Aurrezki libretak/Kontu korronteak.....................................................................................
Bonoak, zor publikoa, letrak .........................................................................................
Inbertsio fondoak...........................................................................................................
Akzioak/obligazioak.......................................................................................................
Bestelakoak (zehaztu):.................................................................................................

BALIO HIGIEZINAK (ohiko etxebizitza, etxeak, hiri edo landa
finkak, gozamenak...)

MOTA AZALPENA/KOKALEKUA KATASTRO B. ETEKINA TITULARRA

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

ESKUALDAKETAK, DOHAINTZAK
AZALPENA DATA BALIOA HARTZAILEA

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

BAIMENA EMATEN DU: eskatutako laguntza ematen bazaio,
dagozkion ordainagiriak kargatzeko edo prestazioa ordaintzeko kontu
zenbaki hau erabil dadin:

|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, bera
baita horren titularra.

ESKATZEN DU: behar diren txostenak eta tramiteak egin ondoren,
goian aipatu duen prestazioa/zerbitzua eman dakiola.

............................, 200 (e)ko...............….aren..…..(a) 

Eskatzailea/Legezko ordezkaria
Izenpea
Egitatezko zaintzailea (Kode Zibilaren 303. eta hurrengo arti-

kuluak)
Izenpea

Gizarte Ongizaterako Foru Erakundeak jakinarazten dizu hemen
adierazitako datuak euskarri informatikoan landuko direla, eta
eskubidea duzula datu horiek zein diren jakin, zuzendu edo deusez-
tatzeko, Datu Pertsonalak Babesteko abenduaren 13ko 15/1999 Lege
Organikoaren 5. artikuluan aurreikusitakoari jarraiki.

III. eranskina

ZERGA DATUAK ESKURATZEKO BAIMENA

GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEARI EMATEN
ZAION BAIMENA, BESTE ADMINISTRAZIO PUBLIKOETATIK
JASOTAKO DATU PERTSONALAK ESKATU ETA ERABILTZEKO;
BEREZIKI ARABAKO FORU ALDUNDIAREN OGASUN SAILETIK
DATORREN ZERGA INFORMAZIOA, GIZARTE PRESTAZIOAK,
LAGUNTZAK ETA ZERBITZUAK ESKURATU, JASO ETA
MANTENTZEKO LEGEZ EZARRITA DAUDEN BALDINTZEI
BURUZKOA.

Behean sinatzen duenak/dutenek baimena ematen diote
GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEARI beste adminis-

Asimismo, declara conocer la responsabilidad en la que incurre
en caso de ocultación o falsedad de la declaración, que dará lugar a
la pérdida de la prestación o el servicio concedido.

DECLARACIÓN JURADA DE INGRESOS Y BIENES ACTUALES
DE LA UNIDAD FAMILIAR

RENDIMIENTOS DE TRABAJO y ACTIVIDADES

DESCRIPCIÓN IMPORTE ANUAL PERCEPTOR/A
.............................................................................................................
.............................................................................................................

PENSIONES, SUBSIDIOS y PRESTACIONES
DESCRIPCIÓN IMPORTE ANUAL PERCEPTOR/A

Pensión Viudedad ........................................................................................................
Pensión Jubilación ........................................................................................................
PNC/FBS/LISMI ............................................................................................................
OTRAS (Especificar) .....................................................................................................

VALORES MOBILIARIOS
DESCRIPCIÓN POSEE IMPORTE-SALDO RENDIMIENTO TITULAR

Libretas de Ahorro/Ctas. Corrientes .............................................................................
Bonos, Deuda Pública, Letras ......................................................................................
Fondos Inversión ...........................................................................................................
Acciones/obligaciones ...................................................................................................
Otros (Especificar) .........................................................................................................

VALORES INMOBILIARIOS (vivienda habitual, casas, fincas
urbanas o rústicas, usufructos...)

TIPO DESCRIPCIÓN/UBICACIÓN V.CATASTRAL RENDIMIENTO TITULAR

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

TRANSMISIONES, DONACIONES
DESCRIPCIÓN FECHA VALOR DESTINATARIO/A

.............................................................................................................

.............................................................................................................

.............................................................................................................

AUTORIZA: A que en caso de que sea concedida la ayuda soli-
citada, sean cargados los recibos correspondientes o abonada la
prestación en el nº. de cta.:

|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| de
la que es titular.

SOLICITA: Que, previos los informes y trámites oportunos, le
conceda la prestación/servicio antes indicado.

En............................. a......... de...................... de 20__

Solicitante/Representante legal
Firma 
Guardador/a de hecho (Atr. 303 y ss. del Código Civil)

Firma

El Instituto Foral de Bienestar Social le informa que los datos
aportados serán tratados de forma informatizada, teniendo derecho
a su acceso, rectificación y cancelación de conformidad con lo
previsto en el Artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1.999 de 13 de
Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

Anexo III

AUTORIZACIÓN DE ACCESO A DATOS FISCALES.

AUTORIZACIÓN AL INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL
PARA RECABAR Y UTILIZAR DATOS DE CARÁCTER PERSONAL
PROCEDENTES DE OTRAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS, Y, EN
PARTICULAR, INFORMACIÓN TRIBUTARIA PROCEDENTE DEL
DEPARTAMENTO DE HACIENDA DE LA DIPUTACIÓN FORAL DE
ÁLAVA, EN RELACIÓN CON LOS REQUISITOS LEGALMENTE ESTA-
BLECIDOS PARA OBTENER, PERCIBIR Y MANTENER LAS PRES-
TACIONES, AYUDAS Y SERVICIOS SOCIALES

La/las persona/s abajo firmante/s autoriza/n al INSTITUTO FORAL
DE BIENESTAR SOCIAL, a recabar y utilizar datos de carácter
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trazio publikoetan dauden fitxategietatik jasotako datu pertsonalak
eskatu eta erabiltzeko; bereziki Arabako Foru Aldundiaren Ogasun
Sailari eskatzeko legez eska daitekeen zerga informazioa, eskatu
diren eta baimen honen A) atalean agertzen diren onuradunak edo
onuradungaiak dituzten gizarte prestazioak, laguntzak eta/edo
zerbitzuak aitortu eta mantentzeko behar dena.

Baimena ematen zaio, orobat, eta eragin berberetarako, GIZARTE
ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEARI era horretako informazioa
eskatzeko halakorik daukan Estatuaren Administrazioko, Autonomia
Administrazioko edo Toki Administrazioko beste edozein erakunderi.

Baimen hau ematen da Datu Pertsonalak Babesteko abenduaren
13ko 15/1999 Lege Organikoaren (1999ko abenduaren 14ko EAO,
298 zk.) 6, 11.1 eta 21 artikuluetan oinarrituta, eta bakar-bakarrik
gizarte prestazioak, laguntzak eta zerbitzuak aitortu eta mantendu
ahal izateko; GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEAK
bermatzen du, aipaturiko Legearen 4. artikuluaren arabera, datu
horiek zertarako jaso diren, hartarako soilik erabiliko dituela, eta ez beste
ezertarako.

A.- BAIMENA EMATEN DUENAREN DATUAK (GIZARTE PRES-
TAZIOAK, LAGUNTZAK ETA ZERBITZUAK ONARTZEA ESKATZEN
DUEN PERTSONARENAK ETA/EDO HORIEK MANTENTZEA
ESKATZEN DUEN ONURADUNARENAK).-

IZEN-ABIZENAK .........................................................................
IFZ .............................................
Gizarte prestazio, laguntza edo zerbitzu hauetarako ematen da

BAIMENA
� Diru prestazioak
� Laguntza teknikoak
� Egoitza zerbitzuak eta egunekoak/gauekoak
� Etxeko laguntza

IZENPEA

B.- BAIMENA EMATEN DUTEN GAINERAKOEN DATUAK
(GIZARTE PRESTAZIOAK, LAGUNTZAK ETA ZERBITZUAK
AITORTZEA ESKATZEN DUEN PERTSONAREN ETA/EDO HORIEK
MANTENTZEA ESKATZEN DUEN ONURADUNAREN FAMILIA
UNITATEKO GAINERAKO KIDEENAK; soilik 18 urtetik gorakoenak
edo irabaziak dituztenenak)

IFZ  .............................................
IZEN-ABIZENAK  .....................................................
AHAIDETASUNA ............................................ (ESKATZAILEA-

REKIKO edo/ONURADUNAREKIKO) 

IZENPEA

...................................... 20.......(e)ko..................................aren.........(a)
Baimenari buruzko informazio oharra
Baimena baliozkoa izango da “A” atalean adierazitako pertsona

eskatutako gizarte prestazio, laguntza eta/edo zerbitzuen onuradun
den artean; sinatzaileek edozein unetan ezezta dezakete emandako
baimena, GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEra idazki bat
bidaliz. Familia unitatean 18 urte betetzeari dagokionez aldaketak
izaten badira (18 urtetik gorako kide berri bat sartzea, baimenik eman
ez zuenen batek 18 urte betetzea, edo 18 urte bete gabe irabaziak
izaten hastea), hauek ere baimen emaileen zerrendan sartu behar
dira aurreikusita dauden eraginetarako; horretarako, aldaketaren berri
eman behar zaio GIZARTE ONGIZATERAKO FORU ERAKUNDEARI.

Baimen emaileak eskabideko Zinpeko Aitorpenean azaltzen diren
kide berberak izango dira. 

personal procedentes de ficheros existentes en otras Administraciones
Públicas y, en particular para solicitar del Departamento de Hacienda
de la Diputación Foral de Álava, la información de naturaleza tributaria
que se precise, y que sea legalmente procedente, para el reconoci-
miento y mantenimiento de las prestaciones, ayudas y/ó servicios
sociales que se hayan solicitado y tengan como beneficiaria ó posible
beneficiaria, a la persona que figura en el apartado A) de la presente
autorización.

Igualmente, se autoriza al INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR
SOCIAL, y a los mismos efectos, a solicitar de cualquier otro
Organismo de la Administración de Estado, Autonómica ó Local, la
información de igual naturaleza que la anterior, que obre en dichas
Administraciones. 

La presente Autorización se otorga al amparo de los artículos 6,
11.1 y 21 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de Diciembre, sobre
Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14 de
diciembre de 1999), a los solos efectos del acceso al reconocimiento
y mantenimiento de las prestaciones, ayudas y servicios sociales,
garantizando el INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL que, de
acuerdo con el art. 4 de la citada Ley, no serán utilizados para fina-
lidades incompatibles con aquéllas para las que los datos hubieran
sido recogidos.

A.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE/BENEFICIARIA PARA
EL RECONOCIMIENTO Y/Ó MANTENIMIENTO DE LAS PRESTA-
CIONES, AYUDAS, Y SERVICIOS SOCIALES QUE OTORGA
AUTORIZACIÓN.-

APELLIDOS y NOMBRE .............................................................
NIF .............................................
Prestaciones, Ayudas ó Servicios Sociales para las que se otorga

la AUTORIZACIÓN
� Prestaciones Económicas
� Ayudas Técnicas
� Servicios Residenciales y de Día/Noche
� Atención Domiciliaria

FIRMA

B.- DATOS DE LOS RESTANTES MIEMBROS DE LA UNIDAD
FAMILIAR DE LA PERSONA SOLICITANTE/BENEFICIARIA PARA EL
RECONOCIMIENTO Y/Ó MANTENIMIENTO DE LAS PRESTACIONES,
AYUDAS Y SERVICIOS SOCIALES QUE TAMBIÉN PRESTAN
AUTORIZACIÓN (Sólo mayores de 18 años, ó menores que perciban
rentas)

Nº NIF .............................................
NOMBRE Y APELLIDOS .............................................
PARENTESCO ............................................. CON LA PERSONA

SOLICITANTE ó BENEFICIARIA

FIRMA

...................................... a........... de............................. de............... 
Nota informativa en relación con la Autorización
La Autorización concedida tendrá validez mientras la persona

indicada en el apartado “A” sea beneficiaria de la prestación, ayuda
y/ó servicios sociales solicitados, pudiendo cada firmante revocar
su propia autorización en cualquier instante, mediante escrito dirigido
al INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR SOCIAL. En el caso de que a
la unidad familiar se incorpore un nuevo miembro mayor de 18 años,
ó alguno de los miembros que no prestó autorización cumpla 18
años, ó siendo menor de 18 años pase a percibir rentas, es necesario
ampliar la Autorización por parte de éstos, a los efectos previstos,
comunicando tal circunstancia al INSTITUTO FORAL DE BIENESTAR
SOCIAL.

Los miembros de la Unidad Familiar que han de prestar la
Autorización serán los mismos que estén incluídos en la Declaración
Jurada que se incluye en la solicitud. 
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