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	Desgaitasun maila aitortzeko eskaera

	888/2022 Errege Dekretua, urriaren 18koa, desgaitasun maila aitortzeko, deklaratzeko eta kalifikatzeko prozedura ezartzen duena (2022ko urriaren 20ko BOE)



	ESKATZAILEAREN DATUAK

	Lehen deitura
	Bigarren deitura
	Izena

	
	
	

	NANa/AIZ/Pasaportea
	Gizona
	Emakumea
	Jaioteguna

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     /     /     

	Jaioterria
	
	Probintzia
	
	Herrialdea
	

	Nazionalitatea
(Nazionalitate bikoitza badu, biak adierazi behar dira)
	
	Egoera zibila
	

	Helbide elektronikoa
	1. telefono zenbakia
	2. telefono zenbakia

	
	
	


	HELBIDEA

	Helbidea (kalea, plaza...)
	Atari zenbakia
	Eskailera
	Solairua
	Letra

	
	
	
	
	

	Herria
	Posta kodea
	Probintzia

	
	
	


	ORDEZKARIAREN DATUAK

	Lehen deitura
	Bigarren deitura
	Izena

	
	
	

	NANa/AIZ/Pasaportea
	Gizona
	Emakumea
	Jaioteguna

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     /     /     

	Helbidea (kalea, plaza...)
	Atari zenbakia
	Eskailera
	Solairua
	Letra

	
	
	
	
	

	Herria
	Posta kodea
	Probintzia

	
	
	

	Helbide elektronikoa
	1. telefono zenbakia
	2. telefono zenbakia

	
	
	

	Legezko ordezkaria*
	Borondatezko ordezkaria*
	Izatezko arduraduna*
	Eskatzailearekiko harremana

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	(*) Erantsi eredu espezifikoa


	JAKINARAZPENETARAKO HELBIDEA

	Eskatzailea
	 FORMCHECKBOX 


	Ordezkaria edo harremanetarako pertsona
	 FORMCHECKBOX 


	Beste bat (zehaztu)
	 FORMCHECKBOX 



	Helbidea (kalea, plaza...)
	Atari zenbakia
	Eskailera
	Solairua
	Letra

	
	
	
	
	

	Herria
	Posta kodea
	Probintzia

	
	
	


	DESGAITASUNAREN DATUAK

	Desgaitasun hau alegatzen da:
	 FORMCHECKBOX 

	FISIKOA

	
	 FORMCHECKBOX 

	PSIKIKOA

	
	 FORMCHECKBOX 

	ZENTZUMENEZKOA

	

	Balorazio eskaera egiten da arrazoi honengatik:

	 FORMCHECKBOX 

	Hasierako balorazioa

	 FORMCHECKBOX 

	Berrikuspena, hobeki edo gaizkiago dagoelako Hala bada, adierazi:

	Aitortutako desgaitasun maila 
	

	Balorazioa zein erkidego autonomotan eta probintziatan egina 
	

	Balorazioa egin zen urtea 
	

	Balorazioa egin zuen zentroa 
	

	

	BALORAZIOAREN ARRAZOIA

	Adierazi zein den aitorpena eskatzeko arrazoia

	 FORMCHECKBOX 

	Zerga onurak (PFEZ)

	 FORMCHECKBOX 

	Lan orientazioa

	 FORMCHECKBOX 

	Mugikortasun baremoa

	 FORMCHECKBOX 

	Kotizazio gabeko pentsioak

	 FORMCHECKBOX 

	Familia prestazioa, semea edo alaba bere gain hartzeagatik

	 FORMCHECKBOX 

	Osasun mentaleko baliabideak

	 FORMCHECKBOX 

	Egoitza baliabideak

	 FORMCHECKBOX 

	Beste batzuk: Adierazi zein

	

	ORIENTATZAILEA EDO BIDERATZAILEA

	 FORMCHECKBOX 

	Gizarte langilea

	Oinarrizko gizarte zerbitzua edo auzo unitatea: __________________________

	Osasun etxea: ____________________

	Osasun mentaleko zentroa _____________________

	Beste zentro bat (ospitalea, egoitza zentroa...) 

	
	Adierazi zentroaren izena
	

	 FORMCHECKBOX 

	Beste profesional batzuek bidalita

	Adierazi profesionalaren izena 
	

	Adierazi zentroaren izena 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Bere kabuz

	
	

	EGUNGO OKUPAZIOA

	 FORMCHECKBOX 

	6 urtetik beherakoa

	 FORMCHECKBOX 

	Hezkuntza-etapan

	 FORMCHECKBOX 

	Jarduneko langilea

	 FORMCHECKBOX 

	Enplegu eskatzailea den langile ez aktiboa

	 FORMCHECKBOX 

	Enplegu eskatzailea ez den langile ez aktiboa

	 FORMCHECKBOX 

	Pentsioduna/Errentaduna

	 FORMCHECKBOX 

	Beste egoera edo ohar batzuk

	
	

	OHARRAK

	


	BRP-QD

	Parte hartzeko mugak ebaluatzeko baremoa galdetegi bat da, jakiteko zer zailtasun dituzun eguneroko bizitzako jarduerak egiteko eta horiei buruzko iritzia jasotzeko. Galdetegi hori betetzea borondatezkoa da, eta norberak modu orokorrean eta formatu eskuragarrietan egiteko diseinatu da, zure desgaitasunaren ebaluazioan sartzeko. Eskerrik asko zure laguntzagatik.


	Baimena ematen dut

	· Nafarroako Gobernuan Eskubide Sozialen arloan eskuduna den departamentuari, administrazio publiko eskudunetan dauden fitxategi publikoak egiazta eta kontsulta ditzan, eskatutako beharkizunak eta inguruabarrak betetzen ote diren ikusteko.
· Nafarroako Gobernuan Eskubide Sozialen arloan eskuduna den departamentuari, eskabide honetako datuak jakinarazteko, baldin eta helburua historikoa, estatistikoa edo zientifikoa bada, nori eta, Foru Komunitatearen eremuan, aipatutako departamentu horrekin lankidetzan (teknikoa eta/edo ekonomikoa) aritzen diren gizarte-ekimenezko entitateei, betiere datu pertsonalak babesteko araudian ezarritako baldintzak beteta.
· Berariaz eta esklusiboki, Desgaitasun maila aitortzeko, deklaratzeko eta kalifikatzeko prozedura ezartzen duen urriaren 18ko 888/2022 Errege Dekretuaren 7. artikuluan (“Desgaitasun-maila kalifikatu eta aitortzeko talde multiprofesionalak”) aurreikusitako organo tekniko eskuduneko profesional sanitarioei, nire historia klinikoan sartzeko, Nafarroako Foru Komunitateko Osasun Arloko Eskubide eta Betebeharrei buruzko azaroaren 8ko 17/2010 Foru Legean eta Pazientearen autonomia eta informazio eta dokumentazio klinikoan dituen eskubide eta betebeharrak arautzen dituen azaroaren 14ko 41/2002 Lege Oinarrizkoan ezarri bezala, betiere Datu Pertsonalak Babesteko eta Eskubide Digitalak Bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoan aurreikusitako bermeak izanda. 
· Nafarroako Gobernuan Eskubide Sozialen arloan eskuduna den departamentuari, gobernuarekin indarrean dagoen lankidetza hitzarmen bat duten finantza entitateen fitxategietako datuak biltzeko, onuradunaren ahalmen ekonomikoa kalkulatzearren, honako hauekin bat etorriz: Gizarte Zerbitzuen eta Berdintasunaren Estatu Idazkaritzaren 2012ko uztailaren 13ko Ebazpena, zeinaren bidez argitaratu baitzen Mendekotasuna dutenen Autonomiarako eta Arretarako Sistemaren Lurralde Kontseiluak autonomiarako eta mendekotasunaren arretarako sistema hobetzeko hartutako Erabakia, eta hura garatzeko araudia.
· Xede horretarako, berariazko baimena ematen diet aipatutako finantza entitateei datuak lagatzeko Nafarroako Gobernuan Eskubide Sozialen arloan eskuduna den departamentuari. Onuradunak edo haren legezko ordezkariak ez badu baimen hori eman nahi eta nahiago badu finantza entitateetako bakoitzaren ziurtagiri bakarra aurkeztu, ondare higigarria frogatzekoa, adierazi hemen  FORMCHECKBOX 
.


	Nire erantzukizunpean aitortzen dut

	· Eskaera honetan adierazten diren datu guztiak egiazkoak direla.


	Eskatzailearen edo ordezkariaren sinadura

	                (e)n, 20     (e)ko              aren      (e)(a)n
	                              
	
	
	

	

	DBLOren klausula 
Agiri honetan eskatzen den informazioa beharrezkoa da laguntza-eskaera tramitatu ahal izateko. Eskabide honetan bildutako datuak legearen arabera tratatu edo laga beharko dira. Jakinarazten dizugu badirela Prestazio eta gizarte zerbitzuen eta Gizarte zerbitzuen erabiltzaileen informazio sistemen fitxategiak, zeinen helburua baita zerbitzu sozialen alorrean eskumena duen Nafarroako Gobernuko departamentuari eskatzen zaizkion laguntza eta zerbitzuak kudeatzea, entitate horrexen beraren ardurapean; beraz, datuak ikusi, zuzendu, ezabatu eta haien aurka jotzeko legezko eskubideak erabili nahi izanez gero, entitate horretara jo beharko da, helbide honetan: González Tablas 7, 31005, Iruña. Jakinarazpen hori egiten da honako arau hauek betetzeko: Datu Pertsonalak Babesteko eta Eskubide Digitalak Bermatzeko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoaren 11. artikulua eta Datu pertsonalen tratamenduari dagokionez pertsona fisikoak babesteari buruzko 2016ko apirilaren 27ko 2016/679 (EB) Erregelamenduaren 13. artikulua.




