jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del raton en el espacio
correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

] ANNEX V
SUBSIDI PER DEFUNCIO
DECLARACIO INDIVIDUAL D’'INGRESSOS COMPUTABLES
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NIF s , en el seu propi nom o en representacio de (ratlleu el que no correspongui):.........ccovvveveveeennn..

1r.- AUTORITZO MUFACE a sol-licitar de I’Administracié Tributaria les dades de I'lRPF de I'exercici anterior en dos anys al de
la data de la defunci6é del causant , que siguin precises per a comprovar Unica i exclusivament els requisits establerts per
aquesta prestacio. Tot aix0, sense perjudici de poder revocar la meva autoritzacio en qualsevol moment mitjangant escrit dirigit
a MUFACE.

2n.- DECLARO sota la meva responsabilitat que durant el mateix exercici he percebut les pensions o prestacions
economiques, incloses en I'acci6 protectora de qualsevol Regim public de Seguretat Social, que tenen el caracter d’exemptes o
no estan subjectes a I'lmpost sobre la Renda de les Persones Fisiques:

( En aquells conceptes en els quals no hagi percebut cap quantitat, anoteu “0”)

PENSIONS o PRESTACIONS ECONOMIQUES ENTITAT PAGADORA Import (euros)

a) Pensions conseqiéncia d'incapacitat permanent absoluta o
reconegudes en sentit equivalent pel Régim de Classes Passives de I'Estat

b) Pensions o prestacions de gran invalidesa

c) Prestacions complementaries de 'assisténcia sanitaria

d) Beques i ajuts a I'estudi

e) Ajut de sepeli

f) Ajuts econdmics en els casos de part multiple

g) Altres (especifiqueu quines)

TOTAL

3r.- No he obtingut cap altre ingrés diferent dels indicats.

4t.- Totes les dades consignades son certes i completes.

I, perque aixi consti, a I'efecte de la meva sol-licitud de “Subsidi per Defunci¢” de MUFACE, firmo aquesta declaracié
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LIMPIAR FORMULARIO
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SUBSIDI PER DEFUNCIO

Declaracié individual d’ingressos computables

INSTRUCCIONS

GENERALS
- Empleneu aquest imprés per mitja d’ordenador, amb maquina d’escriure o utilitzant lletres majlscules.

- No s’ha d’emplenar si el sol-licitant del subsidi es troba en alguna de las segients situacions de relacié amb la
persona morta:

® Conjuge (llevat de divorci, separacio legal o declaracié de nul-litat del matrimoni).
* Persona assimilada al conjuge.
* Fill no emancipat del causant, del seu conjuge o de la persona assimilada al conjuge.

DE LES DADES A FACILITAR

Apartat 1r

Si el sol-licitant del Subsidi considera que els seus ingressos en concepte de rendiments del treball durant
I'exercici en qué es produeixi la defuncié del causant son inferiors als de “lI'exercici fiscal de referencia
general”, pot manifestar per escrit aquesta circumstancia, indicant les quanties dels rendiments nets dels
dos exercicis comparats i ha d’aportar la documentacio que acrediti aquesta diferéncia.

Apartat 2n

* A l'apartat 2n.a) “Pensions conseqiiéncia d'incapacitat permanent absoluta o reconegudes en sentit
equivalent pel Régim de Classes Passives de I'Estat” es refereix a les reconegudes per la Seguretat Social,
per entitats que la substitueixen o pensions equivalents del Régim de Classes Passives de I'Estat.

°*A l'apartat 2n.c) “Prestacions complementaries de ['assisténcia sanitaria” es refereix a les
ortoprotésiques, dentaries, oculars, etc.
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