i Atencion! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, sitle el puntero del ratén en el espacio
correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

DECLARACIONS DE PENSIONS OU PRESTACIONS ECONOMICAS

(Nome e apelidos do/da SOlIiCItante da PreStACION): .......iiiii e e et et e e e e e e e et e s et e aet e e e et e e e e e eanaeteenan
NIF S NO de afiliacion @ MU A CE: ... ... e e e e e e e et et et e e e e e e

DECLARO baixo a mifia responsabilidade que, durante o exercicio 2023, na mifia unidade de convivencia

percibimos as seguintes pensions ou prestaciéns econdémicas, incluidas na accién protectora de calquera Réxime
Puablico de Seguridade Social, que tefien o caracter de exentas ou non estan suxeitas ao Imposto sobre a Renda
das Persoas Fisicas:

(Naqueles conceptos nos que non percibira cantidade algunha, anote “0")

PENSIONS OU PRESTACIONS ECONOMICAS ENTIDAD PAGADORA Importe (euros)

a) Pensiéns .ou Prestaciéns recofiecidas ao contribuinte pola Seguridade
Social ou polas entidades que a substitian como consecuencia de
incapacidade permanente absoluta ou grande invalidez ou recofiecidas en
sentido equivalente polo Réxime de Clases Pasivas do Estado

b) Pensiéns por inutilidade ou incapacidade permanente do Réxime de
Clases Pasivas do Estado

c) Axudas para protése.

d) Prestacions complementarias da asistencia sanitaria
e) Bolsas e axudas ao estudo

f) Axuda de enterro

g) Axudas econdmicas nos casos de parto multiple

h) Outras (especificar cales)

TOTAL 0,00

A estes efectos:
- Achego certificacions do ano 2023 relativas aos ingresos percibidos (salvo dos que me abonou MUFACE).

- Non inclto o percibido no 2023 en concepto de axudas de proteccidn sociosanitaria e prestaciéns por fillo
ou menor acollido a cargo discapacitado acreditadas a través de calquera Réxime Publico de Seguridade
Social, asi como por asistencia a minusvalidos, a extinguir, de MUFACE..

Para que asi conste, aos efectos da mifia solicitude de axuda .............ccceveeiiiiiiec e de
MUFACE, asino a presente presente deClaraCion ©N..........cciiuiuiioe i et e e e e e e e e
- R B de.....ccouuneee

DPS-34912 (03/25)

Limpiar formulario
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