
 
 
 
 
 

 

  
BAIMENA ESKAERA/ SOLICITUD DE PERMISO – (I) 

S413/3  
 

 

SEGURTASUN SAILA 

Administrazio eta Zerbitzuen Sailburuordetza 

Giza Baliabideen Zuzendaritza 

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD 

Viceconsejería de Administración y Servicios 

Dirección de Recursos Humanos 

Funtzionarioaren datuak/ Datos del/de la funcionario/a 
Expediente zbka. 
Expediente nº 

      

 

Abizenak/ Apellidos 
 
 

Izena/ Nombre 

N.A.N. 
D.N.I. 

Ertzain zenbakia 
Nº Profesional 

Zentroa 
Centro 

Lan taldea 
Grupo de trabajo 

Baimenaren hasieraren data 
Fecha de inicio permiso 

 
 

Baimenaren bukaeraren data 
Fecha fin permiso 

 

    
                 

AHAIDEAK HERIOTZARENGATIKO EDO OSPITALEAN EGOTEAGATIKO BAIMENA 
 PERMISO POR HOSPITALIZACIÓN O FALLECIMIENTO DE PARIENTES 

Heriotza/ Fallecimiento:  
� Ezkonkidea, izatezko bikotea edo lehenengo ahaidetasun-

maila. Cónyuge, pareja de hecho  y 1er grado de 
consanguinidad 

� Bigarren ahaidetasun –maila edo odoleko ahaidea ez dena./ 
2º grado de consanguinidad y parientes afines 

Ospitalean egotea/ Hospitalización:  
� Ezkonkidea, izatezko bikotea  edo lehenengo ahaidetasun-

maila. Cónyuge, pareja de hecho  y 1er grado de 
consanguinidad. 

� Bigarren ahaidetasun –maila edo odoleko ahaidea ez dena./ 
2º grado de consanguinidad y parientes afines 

� Ospitalean egon beharrik ez duten kirurgi     ebakuntzetara 
laguntzea (ezkonkidea/izatezko bikotea/seme-alabak). / 
Acompañamiento por       intervenciones sin hospitalización 
cónyuge/pareja de hecho/hijos-as 

Gaixotasun larria-Istripu larria, Ebakuntza kirurgikoa, ospitalean 
barneratu gabe, atsedenarekin / Enfermedad grave-Accidente grave, 
intervención quirúrgica, sin internamiento en hospital, con reposo:  

� Lehengo ahaidetasun –maila edo odoleko ahaidea ez dena 
eta aita/ama, ezkontidea eta seme-alabak / 1º  grado de 
consanguinidad y parientes afines y padre/madre, cónyuge, 
hijos/as 

  

� 
 

Heriotza agiria, hil-mezua edo antzekoa, heriotza 
kasuetan./Parte de defunción , esquela o similar, si 
fallecimiento 

  

� 
 

Ospitalean egotearen, etxeko ospitalizazioaren, 
edo ospitalean egon beharrik ez duten kirurgi 
ebakuntzaren zihurtagiria.Certificado médico o 
justificante hospitalario que acredite la 
hospitalización, hospitalización domiciliaria o la 
intervención que no requiera hospitalización 

  

� 
 

Zinpeko ahaidetasun aitorpena. 

Declaración jurada de parentesco 

  

� 
 

Egun gehigarrien frogagiria, hala dagokionean. 
Justificante de distancia, en caso de ampliación 

� 

 

Familia Liburuaren kopia edo Banakako 
Erregistroaren Ziurtagiria / Copia del Libro de 
Familia o Certificado del Registro Individual 

� Bigarren ahaidetasun –maila edo odoleko ahaidea ez dena./ 
2º grado de consanguinidad y parientes afines 

� 

 

Txosten mediko osoa. Ikus prozeduraren 6. 
Puntua / Informe médico completo. Ver punto 6 del 
procedimiento 

 
NORBERA ESKONTZEAGATIKO EDO BIKOTE EGONKORRA OSATZEAGATIKO BAIMENA. 
 PERMISO POR MATRIMONIO O UNIÓN NO MATRIMONIAL PROPIA 

 

 � Bikotekidearen N.A.N. zenbakia/ Copia del DNI de la pareja 

 � 
Ezkontza bada, Familia Liburuaren kopia edo Banakako Erregistroaren Ziurtagiria / Copia del Libro de Familia o 
Certificado del Registro Individual (en caso de matrimonio) 

 � 
Ezkontza ziurtagiria edo, hala dagokionean, ezkondu gabeko bikote egonkorren erregistroko ziurtagiria. 

Certificado del matrimonio o del  Registro de Parejas de Hecho 

 
AHAIDEAK EZKONTZEAGATIKO EDO BIKOTE EGONKORRA OSATZEAGATIKO BAIMENA. 
PERMISO POR MATRIMONIO O UNION NO MATRIMONIAL DE PARIENTES 

 � 
 Ezkontza ziurtagiria edo, hala dagokionean, ezkondu gabeko bikote egonkorren erregistroko ziurtagiria. 

Certificado del matrimonio celebrado o de la constitución de la pareja de hecho. 

  � Zinpeko ahaidetasun aitorpena.Declaración jurada de parentesco 

 
SEME ALABEEN ETA ILOBEEN BATAIOENGATIKO ETA JAUNARTZEENGATIKO BAIMENA. 
PERMISO POR BAUTIZOS Y PRIMERAS COMUNIONES DE HIJOS/AS Y NIETOS/AS 

 � Bataio/ jaunartze agiria/.Certificado del bautizo/ comunión 

 � Zinpeko ahaidetasun aitorpena/.Declaración jurada de parentesco 

OHARRA: Dokumentazioa eskabidea egin eta gero aurkeztea zilegi den kasu guztietan, baimenaz gozatzen hasi eta gehienez ere 30 egun naturaleko apean aurkeztu beharko du eskatzaileak, nahitaez, 
dokumentazio hori; hala egin ezean, justifikatu gabeko hutsegitetzat hartua izando da. NOTA: En todos los casos susceptibles de presentar documentación posteriormente a la solicitud, el/la  solicitante deberá 
aportarlo ineludiblemente en un plazo máximo de 30 días naturales desde el inicio del disfrute de la licencia; si no lo hiciera, pasaría a tener la consideración de ausencia injustificada. 

Interesatuaren izenpea/Firma del/de la interesado/a: 
 
 
Data/Fecha ………………………… 

 

Unitate Burutzaren sinadura/Firma Jefatura de Unidad: 
 
 
 

Data/ Fecha:……………………………..                       

Oharrak/ Observaciones 
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