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ENPRESAREN ZIURTAGIRIA LANGILEAREN LANALDI-
MURRIZKETARI BURUZ, MINBIZIA EDO BESTELAKO
GAIXOTASUN LARRI BAT DUEN ADINGABEA ZAIN DEZAN

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES 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.

ADIERAZTEN DU:

(1) Lanaldi-murrizketak gutxienez % 50ekoa izan behar du.

Abizenak eta izena

Gizarte Segurantzako zenbakia

NAN-AIZ-pasaportea

2.- LANGILEAREN DATUAK

Langilea Bazkide langilea

Izena edo sozietatearen izena

Udalerria

Helbidea 

Posta-kodea Probintzia Telefonoa

Kotizazio-kontuaren kodea (KKK)

AteaSolairuaEskaileraBlokeaZenbakia

1.- ENPRESAREN DATUAK

Aipatutako langileak, bere kontura duen adingabe gaixoa zaintzeko prestazio ekonomikoa jaso ahal izateko,
lanaldia %                (1) murriztu duela.                                                                                                                                

Sinadura eta zigilua

(e)n, 20           (e)ko                                ren              (e)(a)n.

ZIURTATZEN DU zuzenak direla enpresari buruz jarraian adierazten diren datuak, baita datu pertsonalak eta profesionalak 
ingurukoak ere.

                                                                                            jaunak/andreak,                                NAN - AIZ -pasaportea eta
enpresan                                                                                                                                                                   lanpostua duenak
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