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Eskabide hau derrigorrezko dokumentazioarekin (ERE-DBE-005) batera aurkeztu behar da. 
ESKATUTAKO PRESTAZIOA: BGDS DSBE 

ESKATZAILEAREN DATUAK 
Lehenengo abizena Bigarren abizena Izena 

Sexua 

Emak.       Jaioteguna 
Urtea    /hilabetea / eguna 

Nazionalitatea NAN-AIZ-Pasaportea  

Gizona    Jaioterria Egoera zibila NAN-AIZ Euskarri-Zenbakia 

Posta elektronikoa Telefonoa 

Zein hizkuntzatan komunikatu nahi duzu?    
 

Euskara      Gaztelania 
 BIZILEKUA 
Helbidea: kalea/plaza Zk. Bis  Blokea        Eskailera Solairua Eskua 

Posta-kodea Udalerria Herria Lurralde historikoa 

 BIZITOKIAREN ERABILERA-ERREGIMENA (gurutze batez markatu dagokion laukitxoa) 
  Etxebizitza propioa  Alokairuzko etxebizitza   Azpierrentamendua  Hainbat maizter  Beste batzuk (zehaztu):  

 Ostatutza edo 
 

 Gelen alokairua  Erabilera lagapena   Bizitoki kolektiboa  

 BESTE DATU BATZUK 

Ikasketa arautuak egiten ari zara edo aurreko urtean egin dituzu? (18 eta 23 urte bitarteko pertsonen kasuan bakarrik 
bete) BAI  EZ 

Aitortuta al duzu desgaitasunen bat edo mendekotasun-
kalifikazioren bat? (bakarrik bete baiezkoan bada) 

Desgaitasun maila Mendekotasun-kalif 

BIZIKIDETZA-UNITATEA OSATZEN DUTEN PERTSONEK DATUAK (hutsuneetan sartzen ez badira, orri bat erantsi pertsona horien datuekin) 

Izen-abizenak 

NAN/AIZ/Pasaportea 
NAN/AIZ Euskarri-
zenbakia 
Eskatzailearekiko 
harremana 
 Jaiotze-data 
Zaintza mota1 
Sexua 
Egoera zibila 
Desgaitasun maila/ 
Mendekotasun-
kalifikazioa 

Biktima2(zehaztu mota) 

Bizilekutik kanpo egotea. 
Arrazoia: ikasketak, lana, 
tratamendu medikoa edo 
espetxea 

Sinadura3 

1Beste gurasoa bizikidetza-unitateko kide ez denean bakarrik. 
2Genero-indarkeriaren, etxeko indarkeriaren edo gizakien saleroskeraren eta sexu-esplotazioaren biktima. (Adierazi zein) 
3DSBE eskatuz gero, eta bizikidetza-unitatea bigarren mailarainoko odol-ahaidetasunezko edo ezkontza-ahaidetasunezko loturarik EZ duten pertsonek 

osatzen badute, beharrezkoa da hura osatzen duten pertsona guztien sinadura eta adostasuna eskabide honi erantsitako dokumentuetan.
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Aitortuta al duzu baldintza hauetakoren bat? (markatu x batez dagokion laukia) 
 Genero indarkeria                Etxeko/familiako indarkeria Gizakien salerosketa            Sexu - esplotazioa 

 Emantzipatutako adingabea. 
  Errefuxiatua, edo babes subsidiariorako eskubidea duena, edo asilo-eskaera duena edo nazioarteko babesa eskatzen duena izapide hori 

ebatzi 
        Aberrigabea edo izapidetzeko onartutako aitorpen-eskaera duena, eskaera ebazten ez den bitartean. 
 Adin nagusitasunera iritsi aurreko uneren batean adingabeak babesteko edo arau-hausle adingabeei gizarte- eta hezkuntza-arreta 
 emateko sistemaren mende egon den pertsona, edo adingabea babesteko legerian aurreikusitako bizitza independenterako prestakuntza-   
 programetan parte hartu duena. 
 Terrorismoaren biktima izaera aitortua duen pertsona, edo haren ezkontidea (edo ezkontideari antzeko harremana duen pertsona), edo 
 EAEra 

           EAEra itzuli eta bertako udalerriren batean bizi izan den euskal gizataldeetako kidea. 
 Erabateko umezurtza edo antzeko egoeran dagoena (18-23 urte bitarteko edo 23-29 urte bitarteko adinez nagusiak edo adingabe 
emantzipatuak). 173/2023 Dekretuaren 7. artikulua. 
 Hondamendi-egoera batek kaltetutako pertsona larrialdiak kudeatzeko eta babes zibileko legeriaren arabera. 
 Gizarte-larrialdiko eta lehentasunezko arretako egoeran dagoen pertsona, Gizarte Zerbitzuen Euskal Sistemaren prestazio eta zerbitzuen 
zorroari buruzko urriaren 6ko 185/2015 Dekretuaren 28. artikuluan edo hura ordezten duen arauan xedatutakoaren arabera. 
 Gizarte-bazterkeriaren diagnostiko larria duen pertsona 385/2013 Dekretuan edo hura ordezten duen arauan aurreikusitako baldintzetan. 
 Ohiko etxebizitza utzi duen pertsona, desahuzio baten ondorioz, gerora sortutako ordaintzeko ezintasunaren ondoriozko errentak ez 
 ordaintzeagatik edo hipoteka betearazteko prozedura baten ondorioz, edo ohiko bizilekua bizigabe geratu delako edo etxebizitzaren  
 irisgarritasun-arazoak, behar bezala egiaztatuta. 
 Banantze edo dibortzio izapideak hasi dituen pertsona, edo izatezko bikote edo elkartzeen erregistroko inskripzioa ezeztatzeko eskatzen 
denean. 

    BIZIKIDETZA UNITATEAREN DIRU-SARRERAK 

BGDS eskaeretarako bakarrik bete beharreko atala 
  Eskaeraren aurreko ekitaldiko diru-sarrerak 
  Uneko urteko diru-sarrerak 1 
 1Bete ezazu eremu hau soilik egungo diru-sarrerekiko zure ahultasun ekonomikoa egiaztatzea nahi baduzu. Aukera honek apirilaren 1etik aurrerako 
eskaeretarako bakarrik balio du, baldin eta aurreko urteko diru-sarrerekin baldintza hori betetzen ez badute. 

DSBE eskaeretarako soilik bete beharreko atala, eskabidearen hilabeteari buruzkoa 
Administrazioen arteko datu-trukearen bidez egiaztatu ezin diren diru-sarrerak soilik sartu 

UC Kidea Diru-sarrera mota Zenbatekoa 

BIZIKIDETZA UNITATEAREN ONDAREA 
Administrazioen arteko datu-trukearen bidez egiaztatu ezin den ondarea soilik sartu 

Ba al duzu ondasun higigarririk edo higiezinik Estatuan? 
Erantzuna baiezkoa bada, bete beheko taula.    BAI               EZ   

Ba al duzu ondasun higigarririk edo higiezinik Estatuan?1 
Erantzuna baiezkoa bada, bete beheko taula.     BAI         EZ   

UC Kidea Diru-sarrera mota                  Zenbatekoa  
 

1 Atzerrian ondarea izanez gero, ondasun higigarriak eta/edo higiezinak dauden herrialdeko agintaritza eskudunak emandako agiri ofiziala aurkeztu beharko du. 
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BANKUKO DATUAK (Prestazioaren kobrantza jaso nahi duen banku-kontua eman behar du, eta bertan eskatzailea agertu behar da 
prestazioaren titular gisa) 

Herrialde kodea Erakundea Bulegoa/Sukurtsala DC Kontu-zenbakia 

E S 

Lanbidek baimena eskatzen du eskaera honetan emandako posta elektronikoa, telefono finkoa, telefono mugikorra eta 
harremanetarako datuak erabiltzeko, prestazioen (DSBE eta BGDS) arloko jakinarazpenak bidaltzeko. 

 Baimena ematen dut  Ez dut baimenik ematen 

Nire ardurapean adierazten dut. 

• Eskabide honetan jasotako datuak egiazkoak dira.
• Irakurri dut eskabide honen I. eranskinean dagoen datuen babesari buruzko informazioa. 
• Bizikidetza-unitatea osatzen duten pertsona guztiek eskaera hau aurkezteko baimena ematen dutela.
• Bizikidetza-unitateko kideei jakinarazi diet, beharrezkoa izanez gero, haien datuak kontsultatuko direla elkarreragingarritasun-

plataformaren bidez. Eta bizikidetza-unitatea osatzen duten pertsonak ez daudela kontsulta horren aurka.
• Jakinaren gainean nago aurrerantzean gerta daitekeen edozein aldaketa jakinarazteko betebeharra dudala.
• Diru-sarrerak Bermatzeko Errenta eskatuz gero, egoeraren hasierako balorazioan eta nire inklusioa lortzeko premien balorazioan 

laguntzeko betebeharraren jakitun nago, baita Gizarteratzeko Programa Integratua eta Pertsonala egiteko eta harpidetzeko
betebeharraren jakitun ere.

Data eta eskatzailearen sinadura 

______________________(e)n, 20 ____(e)ko________aren ___(e)(a)n  Sin.:  ________________________________

BGDS eskatuz gero, atal honetan eskuz idatzitako sinadurak eskatzailearen BGDS eskatzeko borondatea egiaztatzen du. 

     Bizikidetza-unitatea osatzen ez duten pertsonekin bizi bazara, ERE-DBE-041- Bizikideen adierazpena eredua aurkeztu beharko duzu,    
behar bezala beteta. 

DSBEn ebazpena emateko gehienezko epea: 3 hilabete, eskaera egiten denetik. Epe horretan ebazten ez bada, onartu egin dela ulertuko da (Abenduaren 22ko 
14/2022 Legearen 76. Art.). 
BGDSn ebazpena emateko gehienezko epea: 6 hilabete, eskaera egiten denetik. Epe horretan ebazten ez bada, ezetsitzat joko da (Abenduaren 20ko 19/2021 
Legearen 28.3 art.). 
DSBEri dagokionez, nire ardurapean adierazten dut, DSBEari dagokionez, badakit funtsezko zehaztasunik ezak, faltsutasunak edo ez-egiteak prestazioa 
azkentzea dakarrela, eta ezin dela eskatu bi urteko epean, ebazpena irmoa den egunetik zenbatzen hasita, hargatik eragotzi gabe egon litekeen zehapen-
erantzukizuna. 
Agiriak ez aurkezteko eskubidea: Administrazio Publikoen Administrazio Prozedura Erkidearen urriaren 1eko 39/2015 Legearen 28.2 artikuluan aurkeztuz 
ezarritakoaren arabera, jakinarazten dizugu Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzua Publikoak, bere eskumenak erabiliz eta zu honen aurka berariaz ez bazaude, 
bitarteko elektronikoen bidez eskatuko dituela ERE-DBE-005 inprimakian adierazitako dokumentuak (eskabidearekin batera aurkeztu beharreko agiriak). 
Aurka eginez gero, ERE-DBE-005 eredu hori behar bezala beteta aurkeztu beharko da. 

Datu pertsonalak egiaztatzea: Datu pertsonalak babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoaren zortzigarren 
xedapen gehigarrian xedatutakoarekin bat etorriz, jakinarazten dizugu Lanbide-Euskal Enplegu Zerbitzuak, bere eskumenak baliatuz diharduela, beharrezko diren 
egiaztapenak egingo dituela eskabide honetan adierazitako eta Administrazio Publikoen esku dauden datu pertsonalak egiazkoak direla egiaztatzeko.  

Datu pertsonalen babesari buruzko informazioa: 

Datuak Babesteko 2016/679 Erregelamendu Orokorrean (EB) eta Datu Pertsonalak Babesteari eta eskubide digitalak bermatzeari buruzko abenduaren 5eko 
3/2018 Lege Organikoan xedatutakoa betez, jakinarazten dizugu zure datu pertsonalak Inklusiorako eta Diru Sarrerak Bermatzeko Euskal Sistemaren prestazio 
ekonomikoak izeneko tratamendu-jardueran tratatu eta sartuko direla, eta jarduera horren arduraduna Lanbide dela. Tratamenduaren helburua da DSBE/EPO 
eta BGDS prestazioak kudeatzea eta izapidetzea, eta, era berean, prestazio horiei lotutako kontrol-, ikuskapen eta zehapen ahalak erabiltzea, bai eta laneratzera 
eta gizarteratzera bideratutako tresnak eta zerbitzuak kudeatzea ere. Tratamendua beharrezkoa da Lanbideri aplika dakizkiokeen legezko betebeharrak betetzeko 
eta Lanbideri emandako botere publikoak baliatzeko. Datuak eman ahal izango zaizkie gai honen gainean eskumenak dituzten administrazio publikoei, betiere 
Lanbideri aplikatzen dizkioten legezko betebeharrak betez. Datuak eskuratzeko, zuzentzeko eta ezabatzeko eskubidea duzu, bai eta informazio gehigarrian 
jasotzen diren beste eskubide batzuk ere: Gardentasuna eta informaziorako eskubidea 

https://www.lanbide.euskadi.eus/contenidos/ayuda_subvencion/rgi_2015_2/procedures/proc_20154221272997/eu_def/adjuntos/ERE-DBE-041-DECLARACION-DE-NO-VINCULOS-CON-EL-RESTO-DE-LAS-PERSONAS-CONVIVIENTES-bilingue.editable.pdf
https://www.lanbide.euskadi.eus/contenidos/ayuda_subvencion/rgi_2015_2/procedures/proc_201542212761276/eu_def/adjuntos/ERE-DBE-005-ESKABIDEAREKIN-BATERA-AURKEZTU-BEHARREKO-DOKUMENTUAK.pdf
https://www.lanbide.euskadi.eus/contenidos/ayuda_subvencion/rgi_2015_2/procedures/proc_20154221272997/eu_def/adjuntos/ERE-DBE-041-DECLARACION-DE-NO-VINCULOS-CON-EL-RESTO-DE-LAS-PERSONAS-CONVIVIENTES-bilingue.editable.pdf
https://www.euskadi.eus/informazio-klausulak/web01-sedepd/eu/gardentasuna/074800-capa2-eu.shtml
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