
MINBIZIA EDO BESTELAKO GAIXOTASUN
LARRI BAT DUTEN ADINGABEAK ZAINTZEKO
PRESTAZIOAK GOZATZEARI BURUZKO
GURASOEN ARTEKO HITZARMENA, 
BIAK ONURADUN IZAN DAITEZKEENEAN

Sinadura

 
Sin:

Sinadura

 
Sin:

ERABAKI DUTE

ETA

adingabearen guraso/adoptatzaile gisa, eta biek prestazioa eskatzeko eskubidea dutenez,

jaunak/andreak

eskatuko duela minbizia edo bestelako gaixotasun larriren bat duen adingabea zaintzeko prestazio ekonomikoa, 

honako egun honetan hasiko dena: 

                                                                                                                                                                                              jaunak/andreak

                                      NAN-AIZ-pasaportea eta Gizarte Segurantzako                                                 zenbakiaunak,

                                                                                                                                                                                              jaunak/andreak

                                      NAN-AIZ-pasaportea eta Gizarte Segurantzako                                                 zenbakiaunak,

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

GSINeko erregistroa

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.
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