GIZARTE SEGURANTZAKO ‘
ESTATU IDAZKARITZA

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO
CD;S BEEE A’}? A DE EMPLEO ITSASOKO GIZARTE INSTITUTO SOCIAL

Y SEGURIDAD SOCIAL INSTITUTUA DE LA MARINA

ITSASOKO GIZARTE INSTITUTUA (ISM)

EMANDAKO ALTA MEDIKOAREKIN

DESADOSTASUNA ADIERAZTEA

1. DATU PERTSONALAK
Lehen abizena Bigarren abizena Izena
Gizarte Segurantzako zenbakia NAN, AlZ, pasaportea Telefono finkoa
/ Sakelako telefonoa

Helbidea (kalea, plaza...)

Zenbakia| Blokea | Eskailera | Solairua| Atea

Posta-kodea Herria

Probintzia

Informazioa posta elektroniko bidez jaso NAHI BADUZU, adieraz ezazu zure helbidea ......................

2. ALDI BATERAKO EZINTASUNA. PROZESUARI BURUZKO DATUAK

Baja medikoaren data

ISMek emandako alta medikoa hartzean, sorospena honako honen bidez jasotzen ari zinen:

[ ] Enpresa [ ] Mutualitatea [ | EEZP/EIN - ISM ISM
3. LANGILEAK ALTA MEDIKOA JASOTZEARI BURUZKO DATUAK
Alta hartu izanarendata ...................ooeeene.
4. ALEGAZIOAK
........................................... (e)n.........., 20 (e)ko.........cccvvveen... @reN .......... (€)an

Sinadura,
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1. DATU PERTSONALAK

Lehen abizena Bigarren abizena Izena
Gizarte Segurantzako zenbakia NAN, AlZ, pasaportea Telefono finkoa
/ Sakelako telefonoa
Helbidea (kalea, plaza...) Zenbakia| Blokea |[Eskailera |Solairua | Atea
Posta-kodea Herria Probintzia
Informazioa posta elektroniko bidez jaso NAHI BADUZU, adieraz ezazu zure helbidea ..............ccocooiiiiiiiiiiiiiiinnee,

2. ALDI BATERAKO EZINTASUNA. PROZESUARI BURUZKO DATUAK

Baja medikoaren data

ISMek emandako alta medikoa hartzean, sorospena honako honen bidez jasotzen ari zinen:

[ | Enpresa [ | Mutualitatea [ | EEZP/EIN - ISM ISM

3. LANGILEAK ALTA MEDIKOA JASOTZEARI BURUZKO DATUAK

Alta hartu izanarendata ...........................

Enpresarentzako (edo sorospena ordaintzen zuen ntitatearentzako alea)



ESKABIDEA BETETZEKO ARGIBIDEAK

1. lIdatzi zure identifikazio pertsonalari eta egoitza iraunkorrari dagozkien datuak. Atal horretan zure
sakelako telefonoaren zenbakia eta helbide elektronikoa eman ahal dizkiguzu, horien bitartez
zurekin harremanetan jartzeko eta komunikazioak errazteko.

2. Adieraz ezazu zein egunetan hasi zen konforme ez zauden aldi baterako ezintasunaren
prozesua, eta alta medikoa jasotzean, zein erakundek (enpresa, mutualitatea, EEZP/EIN edo
ISM) ordaintzen zizun baja medikoa.

3. Adierazi noiz jaso zenuen ebazpena.

4. Garrantzitsua iruditzen zaizun eta eskabide honetan agertzen ez den edozer gehitu nahi baduzu,
jarri atal honetan, ahalik eta laburren eta argien.

ITSASOKO GIZARTE INSTITUTUA JAKINARAZTEN DIZU:

GOGOAN IZAN:
Desadostasun-prozedura hasten duen langileak desadostasuna aurkezten duen egunean
bertan edo hurrengo egun baliodunean emango dio horren berri enpresari.

Horretarako, eredu honek, zuretzako kopiaz gain, badu beste bat desadostasunaren oinarrizko
datuekin. Hori zure enpresari eman ahal diozu edo, nahi izanez gero, alta medikoa jaso arte
sorospena ordaintzen zizun enpresari.

Kopia bi horiek aurkeztu eta erregistratu ondoren bakarrik izango dute balioa.

Eskaera hau baliabide informatikoen bidez izapidetuko da. Hemen agertzen diren datu pertsonalak 2006-12-26ko 4231/LGG aginuak
(BOE 2007-1-17koa) jasotako fitxategi batean sartuko dira, eta ltsasoko Gizarte Institutuko Zuzendaritza babosean egongo dira.
Noiznahi balia ditzakezu datu horiek ikusteko, zuzentzeko, ezabatzeko eta haien aurka egiteko eskubideak IGlren Zuzendaritza
Probintzialaren aurrean (Datu Pertsonalak Babesteari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Legeko 5. artikulua; Boe, 14koa).
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