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IZATEZKO ZAINTZAILEAREN ADIERAZPENA

................................................................................................................. jauna/andrea, adinez nagusia, (helbidea: ..........................(herria), ............................................. (kalea/etorb./pl.) ........ atariaren zk.), ................................................ (probintzia); eta NAN/AIZ/pasaporte zk.: ...................................), …………………………………………..(r)en aurrean ordezkari izateko, jarraian aipatzen den pertsonaren egoera aitortzeko ……………………………………….. espedientean:

 ................................................................................................................. jauna/andrea, ..........................................(r)en eta ..................................................(r)en semea/alaba dena, (helbidea: ..........................(herria), ............................................. (kalea/etorb./pl.) ........ atariaren zk.), ................................................ (probintzia) eta NAN/AIZ/pasaporte zk.: ...................................) 
Bere erantzukizunpean ADIERAZTEN DU:
 1. 	Aipatutako pertsona hori bere zaintza eta ardurapean dagoela ondoren azaltzen diren arrazoiengatik:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 2. 	Bere ustez, pertsona horrek laguntza behar duela bere gaitasuna gauzatzeko. 

 3. 	…………………………………………………………………. jaunak/andreak senide hauek dituela:
Izen-abizenak 		Adina 		Ahaidetasuna 		Helbidea 
………………………………...................	…………		……….………………		……………………………………….
………………………………………………..	…………		……………………….		……………………….................
………………………………………………..	………….		……………………….		……………………….................

4. Beste senide edo hirugarren batzuek badakitela berak zaintza gauzatuko duela, erabakiarekin ados daudela eta ez dutela kontra egiten.
	 
5. Aipatutako pertsonaren izenean egin duen eskaera onesten bada, bere gain hartuko duela hari aitortzen zaizkion eskubideak behar den arretaz eta haren eskubide, nahi, borondate eta lehentasunen arabera gauzatzeko betebeharra. Halaber, hitz ematen du, inguruabar pertsonalak edota familiarenak aldatzen badira, horren berri emanen duela, edozein aldaketak eragina izan dezakeelako aitortutako eskubideetan. 

6.	 ……………………………………………………(r)i berehala jakinaraziko diola, jaun/andre horri laguntzeko sistemari dagokionez, etorkizunean gerta daitekeen edozein aldaketa.

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