
 

 

 

Aiarako Eskualdeko merkatari, autonomo eta ekintzaile agurgarriak, ApAfAi-tik 

(Aiarako Autismoa duten Pertsonen eta Senideen Elkartea) zuekin harremanetan jartzen 

gara zuen laguntza eta babesa bilatzeko. 

ApAfAi irabazi-asmorik gabeko elkartea 2025eko apirilean sortu zen, Aiarako 

Eskualdeko autismoa duten pertsonei eta familiei HURBILTASUNEAN laguntza, 

zerbitzu, jarduera eta baliabideak emateko. 

Kolektiboaren bizi-kalitatea hobetzeko neurri horiek guztiak, gaur egun, ez daude 

eskualde osoan, eta horrek esan nahi du autismoa duten pertsonentzat eta haien 

familientzat bizi-karga handiagoa dela, Gasteizera jo behar dutelako edozein laguntza, 

zerbitzu, jarduera edo baliabide erabili ahal izateko, horrez gain Araba osoko itxaron-

zerrendetan sartu behar dute, egoera larriago egiten. 

Aiaraldean beharrezko neurriak ezartzeko, elkartea sortu ondoren, ezinbestekoa 

da hura garatzeko behar den finantziazioa bilatzen lan egitea, eta, ohar honen bidez, 

ZOZKETA BAT egiteko zuen laguntza eskatu nahi dizuegu. Bertan, bildutako diru guztia 

helburu horietara bideratuko da. 

  

Sariak, Aiarako Eskualdeko merkatariek, autonomoek eta ekintzaileek egindako 

donazio eta ekarpenen sistema baten bidez, lortuko ziren. 

Badakigu helburu hori lortzeko zuekin batera lan egin dezakegula, zuzenean dakizuelako 

zein zaila den eta zer borrokatu behar den edozein ekimen aurrera eramateko. 

  

Donazio eta ekarpenen sistema honela eratzen da: 

1.- ZERBITZU- EDO GASTU-BONUAK. 

Ekarpena BONO baten bidez egiten da.  Horretarako 1. Eraskinean (1 ERASKINA). 

zehazten da zein zerbitzu edo gastu gehitu nahi zaion ekimen honi. 

Adibideak: 

- 2 kilo patata, kilo bat banana eta kilo bat sagar. 

- Aurpegiko tratamendua. 

- Bi lagunentzako bazkaria. 

- X euro X dendatan gastatzeko. 

  



 

 

2.- DOHAINTZA EKONOMIKOA. 

Hemen ekarpena ekonomikoa izango da, eta Bizum bat egingo da 614649376 telefono-

zenbakira, edo diru-sarrera bat Caixabankeko ES69 2100 4135 16 2200252030 kontuan, 

kasu honetan BIGARREN ERANSKINA  bete behar da. 

 

 I. ERANSKINA eta II. ERANSKINA bete eta izapideak egin ondoren, WhatsApp bidez 

(614649376 telefono-zenbakia) edo posta elektronikoz (apafai.3a@gmail.com) 

helaraziko dizkiguzue, mesedez. 

Ekarpen edo dohaintza horiek egiteko epea jakinarazpen hau jasotzen duzuen egunetik 

abuztuaren 17ra artekoa izango da. 

 

 Aiaraldeko autismoa duten pertsonen eta familien aldeko zozketa hainbat 

komunikabidetan egingo denez, BONO eta DOHAINTZA dokumentuetan honako hauek 

daude: 

- Atal batean, ekimen honetan parte hartzen ari direnak izendatzeko baimena eskatzen 

zaizue. 

- Atal batean, ekimen honetan parte hartzen ari direnak izendatzeko baimena eskatzen 

zaizue, bai eta eman dena ere. 

- ZOZKETAko txartelak saltzen ere lagunduko dutenak izendatzeko baimena eskatzen 

zaizuen atal bat. 

 

 Edozein informazio edo argibidetarako jar zaitezte gurekin harremanetan WhatsApp 

bidez 614649376 telefonoan edo posta elektronikoz apafai.3a@gmail.com helbidean. 

 

 Eskerrik asko aldez aurretik zuen laguntzagatik.  



 

 

 

LEHENENGO ERANSKINA 

 ZERBITZU- EDO GASTU-BONUAK 

 PERTSONA EDO ERAKUNDE EMAILEAREN BURUZKO DATUAK 

IZENA 

 

NAN/IFK 

 

HELBIDEA 

 

HERRIA 

 

POSTA ELEKTRONIKOA 

 

TELEFONO ZENBAKIA 

 

HARREMANETARAKO PERTSONA 

 

SINADURA 

 

DOHAINTZA EDO EKARPENA 

 

Pertsona edo erakunde emailea izendatu ahal izateko BAIMENA. 

BAI                                                                        EZ 

Pertsona edo erakunde emailea eta egindako ekarpena izendatu ahal izateko BAIMENA 

BAI                                                                        EZ 

 

Txartelen salmentan lagunduko da. 

BAI                                                                        EZ 

Txartelak saltzen lagunduko duen pertsona edo erakunde emailea izendatu ahal izateko 

BAIMENA. 

BAI                                                                        EZ 

 



 

 

 

BIGARREN ERANSKINA 

DOHAINTZA EKONOMIKOA 

PERTSONA EDO ERAKUNDE EMAILEAREN BURUZKO DATUAK 

IZENA 

 

NAN/IFK 

 

HELBIDEA 

 

HERRIA 

 

POSTA ELEKTRONIKOA 

 

TELEFONO ZENBAKIA 

 

HARREMANETARAKO PERTSONA 

 

SINADURA 

 

DOHAINTZA EDO EKARPENA 

 

Pertsona edo erakunde emailea izendatu ahal izateko BAIMENA. 

BAI                                                                        EZ 

Pertsona edo erakunde emailea eta egindako ekarpena izendatu ahal izateko BAIMENA. 

BAI                                                                        EZ 

Txartelen salmentan lagunduko da. 

BAI                                                                        EZ 

 Txartelak saltzen lagunduko duen pertsona edo erakunde emailea izendatu ahal izateko 

BAIMENA. 

BAI                                                                        EZ 
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