
Administrazioarentzako alea

Eredua

140
Pertsona Fisikoen Errentaren Gaineko Zerga

Amatasunagatiko eta jaiotzagatiko zein adopzioagatiko 
kenkariak Ordainketa aldez aurretik jasotzeko eskaera

01

Lehenengo abizena

02

1.	Eskatzailea

21

AbizenakIFZ (halakorik esleituta badu)

20 22

Izena Jaiotze-data 

Bigarren abizena

03 04

Idenfikazio fiskaleko zenbakia (IFZ) Izena

10 11

Atzerritarren kasuan:

Bezero-kontuaren kodea (CCC)

Erakundea Sukurtsala DC Kontu-zenbakiaIdatzi zu titular zaituen eta amatasunagatiko kenkariaren hileko aldez 
aurreko ordainketa edo aurrean identifikatutako seme-alaben jaiotzagatiko 
edo adopzioagatiko kenkaria jasotzeko erabili nahi duzun banku-kontuaren 
datu guztiak.

05
Barne Ministerioak igorritako Atzerritarren Idenfikazio Dokumentuaren (egoitza-baimena edo erregimen komunitarioaren barneko 
atzerritarren txartela) goi-eskuin aldean adierazitako euskarri-zenbakia ........................................................................................... E

Telefonoa: 901 200 345
www.agenciatributaria.es

Zerga Agentzia

EKONOMIA 
ETA OGASUN 
MINISTERIOA

2.	Eskatzailea Gizarte Segurantzaren edo mutualitate alternatiboaren honako erregimen honetan dago altan
Gizarte Segurantza: idatz ezazu zure Gizarte Segurantzako zenbakia, eta adieraz ezazu "X" baten bidez zer erregimenetan zauden altan.

50Afiliazio-
zenbakia: 51Erregimen 

orokorra 52 53Funtzionario publikoen 
erregimen berezia 54Erregimen 

berezia

Gizarte Segurantzaren 
mutualitate alternatiboa: 55Mutualista-

zenbakia: 56Mutualitatearen 
izena:

Amatasunagatiko kenkariaren aldez aurreko ordainketari dagokion hileko ordainketa aurretik beste pertsona batek jaso izanez gero, adieraz ezazu 
aurreko onuradunaren IFZ .................................................................................................................................................................................................. 12

Amaren heriotzaren data (eguna, hilabetea eta urtea), edo adingabekoen 
zaintza esklusiboa noiz esleitu zitzaizun:

Ama ez den beste pertsona batek 
egindako eskaria (aita, tutorea, ...): 1413Amaren IFZ:

23

Nongo erregistro zibilean dago erregistratuta:

60 62

Liburukia

63

Orria

24
Adoptatua edo hartua den adierazi: 
Adopzio- edo hartze-data ................

26

AbizenakIFZ (halakorik esleituta badu)

25 27

Izena Jaiotze-data 

28

Nongo erregistro zibilean dago erregistratuta:

64 66

Liburukia

67

Orria

29

Harremanetarako telefonoak. Eskari horren izapideak egitearen ondorioz sor daitezkeen gertakariak bizkorrago 
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3.	Amatasunagatiko kenkaria edo jaiotzagatiko edo adopzioagatiko kenkaria jasotzeko eskubidea ematen duten seme-alabak

l	 Dokumentua amatasunagatiko kenkariaren aldez aurreko hileko ordainketa edo jaiotzagatiko edo adopzioagatiko kenkaria aldez aurretik jasotzea eskatzeko lehenengoz aurkeztuz gero, idatz itzazu atal honetan 
aipatutako kenkarien arteko lehengoa (edo biak) jasotzeko eskubidea ematen dizuten hiru urtetik beherako seme-alaben datuak. Har ezazu kontuan amatasunagatiko kenkariari dagokionez adoptatutako edo hartutako 
seme-alaben zerrenda atal horretan adierazi behar dela, adoptatu edo hartu direnean adingabekoak izanez gero eta orduz geroztik hiru urte baino gutxiago igaro izanez gero (data dagokion laukian adierazi behar 
da). Seme-alabak adoptatuak badira, eta adoptatu aurretik hartuta egon badira, hartze-data bakarrik adierazi.

l	 Dokumentua amatasunagatiko kenkariaren aldez aurreko hileko ordainketarekin zerikusia duen seme-alabaren baten altaren edo bajaren berri emateko aurkeztuz gero, idatz itzazu atal honetan alta edo baja hartu 
behar duten seme-alaben datuak bakarrik.
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batez ..................................... 15

5.	Amatasunagatiko kenkariaren hileko aldez aurreko ordainketaren aldaketak

Onuradunak amatasunagatiko kenkaria aldez aurretik jasotzeko eskubidea galtzea (heriotzagatik, Gizarte Segurantzan edo mutualitatean baja eragin izanagatik, egoitza-aldaketagatik edo bestelako 
kausa batengatik) edo onuradunak aldez aurreko hileko ordainketa jasotzeari uko egitea ...............................................................................................................................................................

Onuradunaren Gizarte Segurantzaren edo mutualitatearen erregimen-aldaketa (kasu honetan, adierazi 2. atalean erregimen edo mutualitate berriaren datuak) .................................................

Seme-alaba baten baja, amatasunagatiko kenkariari dagokionez (heriotzagatik, bizikidetza zaintza eta babespea galduz eten izanagatik edo 8.000 eurotik gorako errentak lortzeagatik) ...........................

Adieraz ezazu zer datatan (eguna, hilabetea eta urtea) gertatu den jakinarazi beharreko aldaketa ........................................................................................................................ 83
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Oharrak:	 Dokumentu hau 80 eta 81 laukietan adierazitako zirkunstantzien arteko baten berri emateko aurkeztuz gero, ez bete 3. ataleko daturik.
	 Seme-alaba berrien alta eta aurreko seme-alaben arteko baten baja aldi berean jakinarazi behar izanez gero (82. laukia), eredu honen ale baten bidez eman beharko da aldaketa horien arteko bakoitzaren berri.
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7.	Data eta sinadura

dokumentu honetan idatzitako datuak egiazkoak direla ADIERAZTEN DUT, eta administrazioari 
nire identifikazio-datuak eta bertan erlazionatutako pertsonenak konfidentzialtasun-
bermearekin kontsultatzeko, alderatzeko eta egiaztatzeko BAIMENA EMATEN DIOT, 
administrazioak datuak informatikaren bidez ikusiz gero.

Halaber, dokumentu honetan idatzitako datuen edozein aldaketaren berri emateko 
KONPROMISOA HARTZEN DUT, aldaketak amatasunagatiko kenkariaren aldez aurreko 
ordainketari eragin ahal badio.

Tokia eta data ____________________________________________________________________________

Eskatzailearen edo bere 
ordezkariaren 

sinadura:

Adoptatua edo hartua den adierazi: 
Adopzio- edo hartze-data ................
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Garrantzitsua: eredu horren bidez seme-alaben jaiotzagatiko edo adopzioagatiko eta amatasunagatiko PFEZaren kenkariak aldez aurretik ordaintzea eskatuko da. Seme-alabaren 
jaiotzagatiko edo adopzioagatiko ordainketa bakarra besterik ez eskatu nahi izanez gero, 141 eredua aurkeztu behar da.
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