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ANNEX Il

MODEL DE REBUT
(EPIGRAF 2.6.4)

PROGRAMA DE PROLONGACIO D'EFECTES
Ajut de suport domiciliari

Senyor/a ,amb DNI/NIF/NIE num.

(o numero d’afiliacié a la Seguretat Social ),
domiciliat/da a , Clplaca :
teléfon , ha rebut de ,

amb NIF nam. , 'import de euros en en concepte dels treballs efectuats

per: (marqueu amb x les quadricules corresponents)
[ preparaci6 d’aliments, cura de robes o de la llar
[] endrec personal

[ ] mobilitzacié

[ cura i vigilancia nocturna

[] altres activitats (especificar quines)

Aquests treballs s’han realitzat durant el mes de de , com assisténcia a

[CIDono el meu consentiment perqué MUFACE pugui consultar les meves dades en el Sistema de
Verificacié de Dades d’'ldentitat.

] Presento DNI/NIF/NIE.

(Marqueu el que calgui. Només per al primer rebut)

Signatura del/de la perceptor/a:

NOTA.-
La quantitat percebuda té la consideracié de renda a efectes de I'impost sobre la Renda de les Persones Fisiques (IRPF), i s’ha
d’incloure en la declaracié que faci la persona perceptora, en cas de tenir obligacio de presentar-la.
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