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OHIKO ETXEBIZITZA EROSTEKO DIRU-LAGUNTZAREN ESKABIDE-
ORRIA 
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA ADQUISICIÓN DE VIVIENDA 
HABITUAL 

 
 

(1) Birgaitzeko etxebizitza zaharra baldin bada.  
(1)  En el supuesto de vivienda antigua a rehabilitar. 

HERRIZAINGO SAILA 
Administrazio eta Zerbitzuen Sailburuordetza
Giza Baliabideen Zuzendaritza 

DEPARTAMENTO DE INTERIOR 
Viceconsejería de Administración y Servicios 
Dirección de Recursos Humanos 

 

 
Funtzionarioaren datuak 
Datos del/de la Funcionario/a 
Izen Abizenak 
Nombre y 
Apellidos 

 
Langileriaren Identifikazio Zenbakia 
Nº de Identificación de Personal 

NAN 
D.N.I.  

Zentroa 
Centro 

Taldea 
Grupo 

 
 

Aurkezten diren agiriak: 
Documentación presentada: 

 

  
 
Eskrituraren kopia. 
Copia de la escritura.  
 

 
  

Finantza-erakundeak emandako frogagiria, maileguaren baldintzekin eta amortizazio-taularekin. 
Certificado de la entidad financiera con las características del préstamo y la tabla de amortización. 
 

  
Erroldan baja eskatu duela eta udalerri hartan eman duen denbora egiaztatzeko frogagiria. 
Certificado de baja en el padrón y tiempo de permanencia en el mismo. 
 

 

 

 

  
Etxebizitza berria dagoen udalerriko erroldan alta eskatu izanaren frogagiria. 
Certificado de alta en el padrón del municipio de nueva residencia  
 
 

 

  
Foru Aldundiak emandako frogagiria, eskatzailea hiri-lurren kontribuzioan subjektu pasiboa ez 
dela egiaztatzeko. 
Certificado de la Hacienda Foral de que el solicitante no es sujeto pasivo de contribución territorial 
urbana. 
 
 
 
Hiri Antolamendurako Udal  Agentziaren frogagiria (1) 
Certificado de la Agencia Municipal de Ordenación Urbana (1) 
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Interesatuaren izenpea 
Firma del/ de la interesado/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data/ Fecha ……………………………… 

Giza Baliabide Zentroko buruaren izenpea.  
Firma del/ de la Jefe/a de Centro de RR.HH.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data/ Fecha …………………………………….. 
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