
hau sinatzen dut,                                                         (e)n,              (e)ko                                 ren           (e)an.

JUBILAZIO AURRERATUA,
HITZARMEN KOLEKTIBOA DELA ETA
(35/2002 Leg. 3. art., uztailaren 12koa, 13ko EBO)
60 urte baino gehiago eta 65 baino gutxiagokoentzat

ZIURTATZEN DU:
1.-                                        (e)an erretiratzea aurreikusten duen eta jarraian aipatzen den langileak

zerbitzuak eman dituela enpresa honetan, eta                                    (e)an lan-kontratua iraungi zaionez 
baja hartu duela.

2.- Enpresa honetan jasota dagoenaren arabera, baja hartu zuenean 26 urtetik beherako             seme-alaba zuela/zituela 
ardurapean.

3.- Baja hartu aurreko 180 egunen langabeziako kotizazio oinarriak (lanbideko gertakizunak, aparteko orduen 
ordainsaria alde batera utsita) honakoak izan zirela:

4.-                                   (e)an egindako akordio kolektiboaren bidez hartutako eginbeharraren arabera, aurreikusitako 
erretiro-egunaren aurreko 2 urteetan zehar ondorengo diru-kopurua eman zaiola (*):

Enpresaren izena

Helbidea (kalea edo plaza eta zenbakia)

Ziurtatzen duen pertsonaren izen-deiturak

ENPRESA
Jarduera Kotizazio kontuaren kodea

ProbintziaPosta k. Herria

Duen kargua

Deiturak eta izena NAN zkia edo AIZ Jaioteguna

Urtea             Hila

Kotizatutako egun kopurua

         eurotan

Urtea             Hila Urtea             Hila Urtea             Hila

Urtea                                       -ren            -(e)tik,                  -ren            -(e)ra

Urtea                                       -ren            -(e)tik,                  -ren            -(e)ra

Urtea                                       -ren            -(e)tik,                  -ren            -(e)ra

Egunak Kopurua eurotan Ordainketa
bakarra

Hileko
ordainketa

      Eta honela jasota gera dadin Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionaleko Zuzendaritza Probintzialean ziurtagiri 

(Sinadura eta enpresaren zigilua)

Urtea                   Hila

Kotizatutako egun kopurua

          eurotan

Kotizatutako egun kopurua

         eurotan

Urtea                   Hila

Kotizatutako egun kopurua

          eurotan

Kotizatutako egun kopurua

         eurotan

Urtea                   Hila

Kotizatutako egun kopurua
          eurotan

Kotizatutako egun kopurua

          urotan

Egunak guztira:

          eurotan

GSINeko erregistroa

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es/
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Olinarria Olinarria Olinarria Olinarria

Olinarria Olinarria Olinarria Olinarria guztira

INSTITUTO NACIONAL DE LA

INSTITUTU NAZIONALA SEGURIDAD SOCIALGIZARTE SEGURANTZAREN

GIZARTE SEGURANTZAREN
ETA PENTSIOEN

ESTATUKO IDAZKARITZA

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

 
Izapide hori Gizarte Segurantzaren Egoitza Elektronikoaren bidez (https://sede.seg-social.gob.es) eska 
dezakezu, ziurtagiri digitalarekin edota Cl@ve iraunkorrarekin. Identifikazio elektronikorako sistemarik ez 
baduzu, izapidea https://run.gob.es/tramites helbidean egin ahal izango duzu, edo sinatutako ale bat aurkeztu 
ahal izango duzu posta arrunta erabiliz. Presentzialki ere egin ahal izango duzu izapidea, Gizarte 
Segurantzaren Arreta- eta Informazio-zentro batera joanda, 901 10 65 70 / 91 541 25 30 telefono-zenbakietan 
edo https://run.gob.es/trdcita helbidean aurretiko hitzordua eskatu ondoren.
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