
Kontingentzia Arrunten ondoriozko Aldi Baterako 
Ezintasunaren Prestazio Ekonomikorako Elkartzeko 

Proposamen Agiriaren Eranskina 

Documentuaren zenbakia 

Kotizazio kontuaren kodea: 
Elkartea indarrean sartzeko data: 
Estaldura honen epemuga: Lan istripuen elkartearen 

dokumentuarena bera
Empresaren datuak _____________________________________________________________________ 
Izena edo sozietatearen izena 
Helbidea 
 Soziala:  

 Lanekoa: 

Herria Probintzia P.K. 

Herria Probintzia P.K. 

IFK / IFZ Hasierako langile kopurua Telefonoa Fax 

Mutuari berarekin elkartzeko eskatzen dio, Kontingentzia Arrunten ondoriozko Aldi Baterako Ezintasunaren Prestazio Ekonomikoaren 
estaldura lortzeko, ondoren adierazten diren datuen egiazkotasuna jasoaraziz. 

Lan jardueraren datuak__________________________________________________________________ 
Elkartzearen helburu diren lanen edo industriaren deskribapen  

Erabilitako aukera_______________________________________________________________________ 
Kontingentzia Arrunten ondoriozko Aldi Baterako Ezintasunaren Prestazio Ekonomikoa. 

Bermatutako dirulaguntzak_______________________________________________________________ 
Aldi baterako subsidioa, gaixotasun arruntarengatik edo lanekoa ez den stripuarengatik, Elkartzeko proposamenaren dokumentuaren 
eranskin honetan kotizazio kontuaren kodea zehazturik dituzten lantokietan lan egiten duten langile horientzat; subsidioaren 
zenbatekoa Gizarte Segurantzan dagokien araubidean laguntza horretarako araututakoa izango da, eta bertan ezarritako baldintzei 
loturik izango da. 

Soldata erregulatzailea __________________________________________________________________ 

Langileen izen-zerrendan  agertutakoa, Gizarte  Segurantzaren  araubidean  sartzeko  aplikatu beharreko araudiaren arabera. 

Enpresa batzordeak edo langileen ordezkariak emandako txostena _____________________________ 

Erantsi da 

Ez da erantsi, langileen ordezkaritzarako organo hori ez baitago 

Ez da erantsi honakoagatik (zergatia eman) 

Elkartea onartzea_______________________________________________________________________ 
Elkartutako enpresak Mutuaren estatutuak eta Elkartze hitzarmenaren Baldintza Orokorrak eta hitzarmenaren eranskina ezagutzen dituela 
adierazten du, eta erabat onartzen dituela aitortzen du. FREMAPek, Gizarte Segurantzarekin Lankidetza duen 61 zenbakidun Mutua, eskaera 
onartzen du eta aurretik aipaturiko enpresaren aldi baterako ezintasunaren laguntza ekonomikoaren estaldura bere gain hartzen du. 

n (e)ko ren n 

Enpresa Mutua 

Sin.: 
Kargua:

DATUEN BABESERAKO INFORMAZIO OHARRA 

15/1999 Lege Organikoko 5. artikuluan ezarritako eraginetarako, dokumentu honetan sartutako datu pertsonalak FREMAPen - Gizarte Segurantzarekin 
Lankidetza duen 61 zenbakidun Mutua - jabetzapeko fitxategi automatizatu batean sartuko dira, Gizarte Segurantzaren arloan kontingentzia arruntengatiko aldi baterako 
ezintasunerako laguntza ekonomikoaren kudeaketan laguntzeko helburuz. 

Aipatutako datuei dagokienez, datu horiek eskuratu, aldatu, baliogabetu eta horien kontra egiteko eskubidea duzu, aipatutako 15/1999 Lege Organikoan 
ezarritako baldintzen arabera. Horretarako, idatziz FREMAPera jo behar duzu: Carretera de Pozuelo, 61, Majadahonda (28222, Madrid).
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