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GSINeko erregistroa

Prestazioa haurdunaldiko eta edoskitze
naturalaen aldiko arriskuoak

Izapide hori Gizarte Segurantzaren Prestazioen Atarian egin dezakezu (https.//prestaciones.seg-social.es), posta arruntez, ale bat
sinatuta, edo aurrez aurre Gizarte Segurantzaren Arreta eta Informazio Zentro batean, hitzordua eskatuz 91 541 25 30 / 901 10 65 70
telefonoan edo https.//inss.seg-social.es/cita helbidean.

1. DATU PERTSONALAK

m Eskatzailearen

Lehenengo abizena Bigarren abizena Izena

Jaiotze-data NAN - AlZ - Pasaportea Gizarte Segurantzaren zenbakia Nazionalitatea

Ohiko bizilekua: (kalea, plaza ...) Zenbakia Blokea Eskailera Solairua Atea Telefono mugikorra®
Posta-kodea Herria Probintzia

§ Helbide elektronikoa™
2
[ ] Bere konturako langilea [ ] Besteren konturako langilea

m Legatu-ordezkariarena, honela jarduten duena:
§ [ ] Guraso-ahalaren titularra [ ] Tutorea [ ] Erakundeko tuutorea
2 [ ] Egitatezko zaintzailea [ ] Kuradorea [] Kuradore instituzionala
~
8 [ ] Defendatzaile judiziala
o]

Lehenengo abizena Bigarren abizena Izena/Sozietatearen izena NAN-AIZ-Pasaportea/IFK-IFZ
Ohiko bizilekua: (kalea, plaza ...) Zenbakia Blokea Eskailera Solairua Atea Telefono mugikorra
Posta-kodea Herria Probintzia

Helbide elektronikoa

(1) Ezinbestekoa da eskatzailearen helbide elektronikoa eta telefono mugikorraren zenbakia zuzen adieraztea. Datu horiek beharrezkoak dira jakinarazpenak edo zure
espedientearekin lotutako edozein informazio garrantzitsu bidali ahal izateko. Berrikusi eskaera bidali aurretik beteta eta eguneratuta dauden.

www.seg-social.es



Abizenak eta izena

m Borondatezko ordezkaria

[ ] Ordezkaritza-ereduaren bidez egiaztatutako ordezkaria (“senide edo laguna” edo “profesionala den elkargokidea")

NAN - AlZ - Pasaportea

[ ] Ahalordetzeen erregistro elektronikoan inskribatutako ahalduna

Lehenengo abizena Bigarren abizena

Ohiko bizilekua: (kalea, plaza ...)

Posta-kodea Herria

Helbide elektronikoa

2. ESKAERAREN ARRAZOIA
[ ] Haurdunaldiko arriskua

Kontratuaren etete-data®

Jardueraren uzte-data®

Erditzearen gutxi gorabeherako data

|zena/Sozietatearen izena

Zenbakia Blokea Eskailera Solairua Atea Telefono mugikorra

Probintzia

[ ] Edoskitze naturalaren aldiko arriskua
Kontratuaren etete-data®
Jardueraren uzte-data®

Seme/alabaren jaiotze-data

NAN-AIZ-Pasaportea/IFK-IFZ

3. BESTE DATU BATZUK

m Datu fiskalak

Egoitza fiskala: Probintzia

PFEZren borondatezko atxikipen-tasa® %

20260722

Zure egoitza fiskala FORU-LURRALDE batean badago, hau aplikatzea nahi duzu PFEZren atxikipenaren ondorioetarako:

[ ] Taula orokorra Seme-alaba kopurua [] Pentsiodunen taula

m Hizkuntza koofiziala aukeratu, komunikazioa/ebazpena hizkuntza
horretan jasotzeko

Hizkuntza koofiziala hautatzeak hori aitortuta duten autonomia-erkidegoetan bakarrik izango ditu ondorioak.

4. ALEGAZIOAK

8-007 eus V.10

(2) Kontratuaren etete-data Gizarte Segurantzako Institutu Nazionalak ematen duen arriskuari buruzko ziurtagiri medikoa baino geroagokoa izango da beti, Laneko Arriskuen
Prebentzioari buruzko 31/95 Legearen 26. artikuluan eta haurdunaldi/edoskitze naturalaren aldiko arriskuari dagozkion prestazioak arautzen dituen 295/2009 EDaren 39.
artikuluan ezarritakoari jarraikiz.

(3) Jardueraren uzte-data, kotizatzeko obligazioa betetzeko erantzukizuna duten langileei dagokienez, Gizarte Segurantzako Institutu Nazionalak ematen duen arriskuari buruzko
Ziurtagiri medikoa baino geroagokoa izango da beti, haurdunaldi/edoskitze naturalaren aldiko arriskuari dagozkion prestazioak arautzen dituen 295/2009 EDaren 47. artikuluan
ezarritakoari jarraikiz.

(4) Nahi baduzu, PFEZren borondatezko atxikipen-tasa eska dezakezu.

PFEZaren borondatezko atxikipen mota bat aukeratu ezean, subsidioaren gaineko atxikipena egingo da ekitaldi bakoitzean indarrean dagoen atxikipenetik salbuetsita dagoen
urteko gutxieneko zenbatekoa gainditzen duen zenbateko metatu bat ordaintzen zaionetik aurrera, kontuan hartuta arrisku-prestazioagatik hasieratik jasotako guztia,eta
urtero erregularizatuko da hori.

Gainerako datu fiskalei buruzko adierazpena borondatezkoa da, eta horretan oinarrituta egingo dira laneko errendimenduaren gaineko atxikipenak. Horretarako, Zerga
Agentziaren 145 eredua (Datuak ordaintzaileari jakinaraztea) bete behar duzu (www.seg-social.es), eta eskabide honekin batera aurkeztu.

www.seg-social.es



Abizenak eta izena NAN - AlZ - Pasaportea

5. BANKUKO DATUAK
Kontuaren titularrak eskatzailea izan behar du, non eta ez duen laguntza-neurriak aurkezten dituen pertsonari kobratzeko berariazko
baimena ematen dion ebazpen judizialik aurkezten. Akatsen bat gertatzen bada, datu hori falta bada edo atala betetzen ez bada, ezin
izango da prestazioa ordaindu.

[ ] ESKATZAILEA
[ | GURASO-AHALAREN TITULARRA EDO TUTOREA
[ | EBAZPEN JUDIZIAL BIDEZ KOBRATZEKO EGIAZTATUTAKO LEGEZKO ORDEZKARIA

ORDAINKETA ESPAINIAN

IBANKODEA‘IIIIIIIII|I|IIIIIIIII

Kodea herrialdea Erakundea Bulegoa / Kontrol Konta-zenbakia
Sukurtsala dig.
ORDAINKETA ATZERRIAN®
Herrialdea BIC/SWIFT®) IBAN KODEA
Banketxearen izena Sukurtsalaren helbidea

Datu pertsonalen babesari buruzko oinarrizko informazioa

Arduraduna Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionala (GSIN).
Helburua GSINren eskumena den Gizarte Segurantzako Sistemaren prestazioak kudeatzea.
Legeztatzea Botere publikoak erabiltzea.
Hartzaileak Legez ezarritako edo baimenduz utzitako lagapenak eta transferentziak bakarrik egingo dira.
Eskubideak Datuak ikustea, zuzentzea eta kentzea; baita beste eskubide batzuk ere, informazio osagarrian azaltzen den moduan.
Jatorria Beste administrazio eta erakunde batzuen datuak biltzen ditugu, legez ezarriko baldintzen arabera.
S Informazio Informazio osagarri eta zehatza kontsulta dezakezu inprimaki honekin batea erantsitako informazio-orrian,
§ osagarria “DATU PERTSONALEN BABESARI BURUZKO INFFORMAZIO OSAGARRIA" atalean.
o
[s\)
BAIMENAK
Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionalak zure baimena eskatzen dizu edozein Administraziok dituen datu edo dokumentuak medio
elektronikoen bitartez kontsultatzeko eta eskuratzeko, legeak datu horien eskuraketa babesten ez duenean eta horiek beharrezkoak
direnean zure eskaera bideratzeko eta, dagokionean, onartutako prestazioa kudeatzeko.
=) D BAI, baimena ematen dut
S
3 D EZ, ez dut baimenik ematen
S OHAR GARRATZITSUA: Baimena ematen ez baduzu, zure eskaera bideratzeko eta, dagokionean, onartutako prestazioa
@ kudeatzeko beharrezkoak diren dokumentuak emateko 10 egun balioduneko epea izangu duzu.

Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionalak zure baimena eskatzen du eskaera honetan emandako telefono mugikorra, helbide
elektronikoa eta harremanetarako datuak erabiltzeko, Gizarte Segurantzaren arloko jakinarazpenak bidaltzeko.

D BAI, baimena ematen dut
D EZ, ez dut baimenik ematen

Prozedura ebazteko eta jakinarazteko gehieneko epea 30 egunekoa da, eskaera erregistratzen den egunetik edo eskatutako agiriak
aurkezten direnetik kontatzen hasita. Epe hori jakinarazpenik jaso gabe igaroz gero, zure eskaera ezetsitzat jo dezakezu, isiltasun
negatiboa aplikatzen delako.

AITORTZEN DUT, inprimaki honetan ematen ditudan datuak egiazkoak direla. Sinadura

20 (e)ko aren (@)

(5) Atzerrian bizi direnentzat bakarrik.

(E)KO GIZARTE SEGURANTZAREN INSTITUTU NAZIONALAREN PROBINTZIA ZUZENDARITZA

www.seg-social.es



GSINeko erregistroa

Prestazioa haurdunaldiko eta

edoskitze naturalaen aldiko arriskuoak

Eskatzailearen/Ordezkariaren nortasuna egiaztatzen duten agiriak aurkeztea

1. [ ] NAN, pasaportea edo baliokidea, AIZ/AIT edo IFK/IFZ:
[ ] Eskatzailea.
[ ] Legezko ordezkaria.
[ ] Borondatezko ordezkaria.

EGINBIDEA: Honen bidez aditzera ematen da formulario honetako datuak bat datozela eskatzailearen/ordezkariaren
nortasuna egiaztatzen duten agirietakoekin.

Funtzionarioaren kargua eta izena Eguna eta tokia

Prestazio honi buruzko komunikazioak eta jakinarazpenak bitarteko elektronikoen bidez egingo dira, Gizarte Segurantzaren Egoitza
Elektronikoan, esteka honen bidez: info.seg-social.es/notif .

Administrazioak eskatutako dokumentuak

1.[] Ordezkaritza izanez gero:
[ ] Legezko ordezkaria bada, legezko ordezkaritza egiaztatzen duen ebazpena edo baimen judiziala.
[ | Borondatezko ordezkaria bada, ordezkaritza egiaztatzen duen agiria.

2.[ ] Legezko ordezkaria eskatzailearen guraso-ahalaren titularra bada, familia-liburua.

3.[ ] Enpresa-ziurtagiria, kontingentzia profesionalengatiko kotizazio-oinarriak jasotzen dituena (lan-kontratua eten
aurreko hilekoak).

(]
o
~
2 4.[ | Ziurtagiri medikoa, haurdunaldiko edo edoskitzaroko arriskuei buruzkoa, entitate kudeatzaileak halakorik ez daukan
& kasuan.
5.[ ] Enpresaren adierazpena, bere egoerarekin bateragarria den beste lanposturik ez dagoela aditzera ematen duenaeta
kontratuaren etetea jakinarazten duena, baita hori egiaztatzen duen txostena ere.
6.[ ] Jarduerari buruzko adierazpena, Autonomoen Erregimen Bereziko langileentzat (Nekazaritzako Norberaren
Konturako Langileen Sistema Bereziko langileak salbu).
o 7.[ ] Edoskitzaroko arriskuetarako jaiotza-inskripzioaren ziurtagiria.
S -
: 8. | Beste agiri batzuk.
~
8
©

Inprimaki honekin batera hori izapidetzeko beharrezkoak diren agiriak bidali ezean, 10 eguneko epean aurkeztu beharko dituzu, zure eskaera
jakinarazi zaizun egunaren biharamunetik zenbatzen hasita. Izapide hori https.//prestaciones.seg-social.es helbidean egin dezakezu,
“Kontsultatu eskaera baten egoera” atalean, posta arruntez zure etxetik gertuen dagoen probintzia-helbidera idatzita, edo Gizarte
Segurantzaren Arreta Zentro batean. Hitzordua eskatzeko, deitu 91 541 25 30 / 901 10 65 70 telefono-zenbakira edo
https.//inss.seg-social.es/cita helbidera.

Lan-harremana edo jarduera eteten bada, erakunde kudeatzaile honi jakinarazi behar diozu, lehen aipatutako bideetako edozein erabiliz,
haurdunaldiko edo edoskitze naturaleko arrisku-prestazioa azkentzeko arrazoietako bat delako, ordainketa desegokiak saihesteko; halaber,
eskaera honen datuetan izan den edozein aldaketa jakinarazi behar duzu, prestazioa indarrean dagoen bitartean.

JASO DUT: Sinatuta:

www.seg-social.es


https://info.seg-social.es/notif

DATU PERTSONALEN BABESARI BURUZKO INFORMAZIO OSAGARRIA

TRATAMENDUAREN Nor da zure datu pertsonalen tratamenduaren arduraduna?
ARDURADUNA Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionala

Padre Damian, 4

PK 28036 Madril, ESPAINIA

https.//sede.seg-social.gob.es

DATUEN BABESAREN Nola jar gaitezke harremanetan Datuen Babesaren Ordezkariarekin?
ORDEZKARIA Gizarte Segurantzako Zerbitzu Juridikoaren Zuzendaritza

Infanta Mercedes, 31 - 32 Solairua

PK 28020 Madril, ESPAINIA

https.//sede.seg-social.gob.es

TRATAMENDUAREN Zertarako erabiltzen ditugu zure datuak?

HELBURUA Zure datuak eskaera hau ebazteko, eta hala badagokio, aitortutako prestazioa kudeatzeko helburu
nagusiarekin tratatuko dira.
Zure harremanetarako datuak tratatzearen helburua jakinarazpenak egitea eta Gizarte Segurantzaren
inguruko informazioa bidaltzea izango da.
Emandako datu pertsonalak zure prestazioa kudeatzeko beharrezkoak diren bitartean gordeko dira,
edo bere onuradunenak; baita beste helburu batzuetarako ere: artxibatzea, estatistika publikorako.

TRATAMENDUAREN Zer da zure datuen tratamendurako legitimazioa?

LEGITIMAZIOA Lege-arau batek baimendutako botere publikoen erabileran oinarrituko da datuen tratamendua (66,
71, 72 77 artikuluak eta elkarkideak 8/2015 Legegintzako Errege Dekretuan, urriaren 30ekoa, Gizarte
Segurantzaren Lege Orokorraren testu bategina onartzen duena, aurrerantzean, TRLGSS).
Jakinarazpenei eta Gizarte Segurantzaren inguruko informazioen bidalketari dagokionez, tratamendua
baimenaren bidez legeztatuko da. Baimenik ez baduzu ematen, ezin izango duzu jaso mota honetako
bidalketak, hala ere, zure eskaeren egoerari buruzko informazioa eman ahalko dizugu kanal horien
bidez. Horrez gain, jakinarazten dizugu ez duzula zure helbide elektronikorik eta telefono mugikorraren
zenbakirik eman behar, eta ez badiguzu ematen, zure eskaera izapidetzen jarraitu ahalko duzula.

20260722

LAGAPENEN EDO Nori jakinaraziko dizkiogu zure datuak?

TRANSFERENTZIEN Gizarte Segurantzaren Institutu Nazionalak bere eginkizunetan lortutako datu pertsonalak

HARTZAILEAK erreserbatuak dira, eta legez agindutako helburuetarako bakarrik erabiliko dira. Ezin zaie hirugarrenei
laga edo jakinarazi, horren helburua GSLOTBren 77. artikuluan berariaz ezarritako kasuren bat bada,
edo beste edozein lege-arautan adierazitako kasuren bat bada.
Nazioarteko araudian oinarritutako eskaera bat bada, zure datuak zure eskaera izapidetzeko eskumena
duten atzerriko erakundeei laga ahalko zaizkie.

8-007 eus V.10

INTERESDUNEN Zein dira zure eskubideak zure datu pertsonalak ematen dizkiguzunean?

ESKUBIDEAK Emandako datu pertsonalei dagokienez, edozein unetan eta datuen babesari buruzko araudiak
ezarritako baldintzetan erabil dezakezu datu horiek ikusteko, zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko eta
aurka egiteko eskubidea, edo tratatzeko baimena ken dezakezu hala eskatu den kasuetan. Hori guztia,
idazki bat aurkeztuz Gizarte Segurantzaren Arreta eta Informazio Zentro batean (CAISS), edo postaz,
edo Gizarte Segurantzaren egoitza elektronikoaren bidez, Datuen Babeseko Ordezkariaren aurrean.
Datu horiek taula honen bigarren atalean daude.

Jakinarazten dizugu zure eskaerari modu egokian ez diogula erantzun uste baduzu, erreklamazio bat
aurkez dezakezula Datuen Babeserako Espainiako Agentziaren aurrean.

JATORRIA Nola lortzen ditugu zure datu pertsonalak?

Zure eskaeran emandako datuez gain, beste administrazio eta erakunde batzuetatik beste datu pertsonal
batzuk biltzen ditugu, arautegia betez, administrazio-jarduera arintzeko eta errazteko. Datuetarako
sarbide horiek lege-maila duten arauek babesten dituzte.

sede.seg-social.gob.es
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