
 

 
 

EGOITZETAKO LANGILEENTZAKO OSTATU ESKAERA 
SOLICITUD DE ALOJAMIENTO PARA TRABAJADORES/AS DE RESIDENCIAS 

 
 

Izen-abizenak / Nombre y apellidos: 
 

NA/DNI: Telefonoa / Teléfono: Helbide elektronikoa/Correo electrónico: 
   

Ohiko bizilekua / Domicilio habitual: 
 

Lan egiten duen egoitzaren izena, eta udalerria / Nombre y municipio del centro residencial donde trabaja: 
 

Lanpostu funtzionala / Puesto funcional: 
 

Eskatutako hotela (soilik zerrendako bat) / Hotel solicitado (sólo alguno incluido en la lista): 
 

Zenbat egunetarako eskatzen den laguntza (gutxienez 30 eta gehienez 90)*:  
Número de días para el que se solicita la ayuda (mínimo 30 y máximo 90)*: 

 

Adierazi hauetako zein baldintzetan oinarritzen den eskaera: 
Señale en cuál de los supuestos ha basado su solicitud: 
 

□ A) Beren etxeetara itzuli nahi ez duten profesionalak, Covid-19ko arrisku talde batean dauden 
eta haiekin bizi diren senitartekoak kutsa ez daitezen.  
Profesionales que no desean retornar a su domicilio para evitar la posibilidad de contagio de 
familiares que conviven en su mismo domicilio y que pertenecen a algún grupo de riesgo del 
Covid-19. 

□ B) Mugikortasun murrizketak direla eta etxetik lantokira joateko zailtasunak dituzten 
profesionalak 
Profesionales que debido a restricciones de movilidad no puedan desplazarse del domicilio al lugar 
de trabajo. 

 
Zehaztu zure kasuan ostatu beharra eragiten duen egoera familiarra (A) edo mugikortasun murrizketa (B): 
Concrete cual es la situación familiar (A) o la restricción de movilidad (B) que provoca la necesidad de 
alojamiento en su caso particular: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Oharra: Gizarte Politiketako Departamentuak hasiera batean onartutako denboraldia laburtu ahal izango du osasun 
larrialdiaren egoera aldatzeagatik zerbitzu honen beharra ikusten ez badu. 
*Nota: el Departamento de Políticas Sociales podrá acortar el plazo previsto en un principio cuando estime que el servicio ya 
no es necesario por haber cambiado las circunstancias de alarma sanitaria 
. 



 

 
BALDINTZAK / CONDICIONES: 
 
1. Otorduak ez dira laguntza honetan sartuko, eta eskatzaileak antolatu beharko ditu. 

Las comidas no se incluyen en esta ayuda, siendo por cuenta de la persona solicitante. 
 

2. Ostatu zerbitzu hau egonaldi iraunkorretarako da, gaur egungo osasun larrialdiak 
irauten duen bitartean erabiltzeko, eta beraz, ezin da zerbitzu hau noizbehinka erabili. 
Este servicio de alojamiento es para estancias duraderas, mientras dure la actual situación de 
emergencia sanitaria y, por lo tanto, no cabe un uso esporádico del mismo. 

 

3. Eskatzaileak, epealdi osoan, egunero hotelean lo egin beharko du, ez du hotelean 
bisitarik jasoko eta ez da inoiz bere etxera joango. Bestalde, betebehar horiek 
egiaztatzeko neurriak onartu beharko ditu. Bete ez duela egiaztatuz gero laguntza 
galduko du. 
La persona solicitante, durante todo el periodo, deberá dormir a diario en el hotel y no recibir 
visitas ni acudir en ningún momento a su domicilio. Asimismo, deberá aceptar las medidas de 
comprobación que se determinen. El incumplimiento de las obligaciones indicadas conllevará 
la pérdida de la ayuda. 

 
 
Behean sinatzen duen pertsonak aitortzen du, bere erantzukizunpean, adierazpen 
honetan aipatzen diren arrazoi guztiak egiazkoak direla, eta onartzen ditu adierazitako 
baldintzak.  
La persona abajo firmante declara, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos 
motivos figuran en la presente declaración, y acepta las condiciones indicadas: 
 
 
 
 
 

Data eta sinadura / Fecha y firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datu pertsonalen tratamendua: 
Datu pertsonalen tratamenduak xede izango du eskaera hau izapidetzea. Xede horren oinarri dira zerbitzuaren interes publikoa eta 
bertan parte hartzeko eskaera. Datuak gordeko dira zerbitzuaren izapidetzak gauzatzen diren bitartean eta zerbitzuak  irauten duen 
bitartean. Tratamenduaren arduradun izango da zerbitzua  kudeatzen duen zuzendaritza nagusia, eta haren aurrean erabili ahal izango 
dituzu datuak eskuratzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko eta haien aurka egiteko eskubideak, hari zuzendutako idatzi bidez. Datu 
pertsonalen tratamenduari eta eskubideen erabilerari dagokienez, harremanetan ere jar zaitezke helbide honetan: dbo@gipuzkoa.eus 
 
Tratamiento de datos personales: 
Los datos de carácter personal serán objeto de tratamiento con la finalidad de tramitar la presente solicitud. Finalidad basada en el interés 
público del servicio y en su solicitud de participación en ella. Los datos serán conservados durante la tramitación y duración del servicio. El 
responsable del tratamiento será la dirección general gestora del servicio, ante la cual podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, limitación y oposición, enviando un escrito dirigido al mismo. Por lo que respecta a las cuestiones relativas al tratamiento de sus 
datos personales y al ejercicio de sus derechos puede también ponerse en contacto en esta dirección: dbo@gipuzkoa.eus. 
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