
ANNEX V 
SUBSIDI PER DEFUNCIÓ 

DECLARACIÓ INDIVIDUAL D’INGRESSOS COMPUTABLES 
 
 

(Nom i cognoms del sol·licitant): ………………………………..……………………………………………………………….………. 

NIF : ………………………, en el seu propi nom o en representació de (ratlleu el que no correspongui):……………………….. 

………………………………………………., NIF: ………………………, Data de naixement: ………………………………………. 
 
 
1r.- AUTORITZO MUFACE  a sol·licitar de l’Administració Tributària les dades de l’IRPF de l’exercici anterior en dos anys al de 
la data de la defunció del causant , que siguin precises per a  comprovar única i exclusivament els requisits establerts per 
aquesta prestació. Tot això, sense perjudici de poder revocar la meva autorització en qualsevol moment mitjançant escrit dirigit 
a MUFACE.  
  
2n.- DECLARO sota la meva responsabilitat que durant el mateix exercici he percebut les pensions o prestacions 
econòmiques, incloses en l’acció protectora de qualsevol Règim públic de Seguretat Social, que tenen el caràcter d’exemptes o 
no estan subjectes a l’Impost sobre la Renda de les Persones Físiques: 
 
( En aquells conceptes en els quals no hagi percebut cap quantitat, anoteu “0”) 
 

PENSIONS o PRESTACIONS ECONÓMIQUES ENTITAT PAGADORA Import (euros) 

a) Pensions conseqüència d’incapacitat permanent absoluta o 
reconegudes en sentit equivalent pel Règim de Classes Passives de l’Estat

  

b) Pensions o prestacions de gran invalidesa    
c) Prestacions complementàries de l’assistència sanitària    
d) Beques i ajuts a l’estudi    
e) Ajut de sepeli    

f) Ajuts econòmics en els casos de part múltiple    

g) Altres (especifiqueu quines)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

TOTAL  
 
 
3r.- No he obtingut cap altre ingrés diferent dels indicats.  
 
4t.- Totes les dades consignades són certes i completes.  
 
 
 

I, perquè així consti, a l’efecte de la meva sol·licitud de “Subsidi per Defunció” de MUFACE, firmo aquesta declaració  

 

a…………………………..………………………d………………………………….de………………………. 
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SUBSIDI PER DEFUNCIÓ 
 

Declaració individual d’ingressos computables 
 

INSTRUCCIONS 
 
GENERALS 
 
- Empleneu aquest imprès per mitjà d’ordenador, amb màquina d’escriure o utilitzant lletres majúscules. 
 
- No s’ha d’emplenar si el sol·licitant del subsidi es troba en alguna de las següents situacions de relació amb la 

persona morta:  
 

h Cònjuge (llevat de divorci, separació legal o declaració de nul·litat del matrimoni). 
h Persona assimilada al cònjuge.  
h Fill no emancipat del causant, del seu cònjuge o de la persona assimilada al cònjuge. 

 
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 
l’exercici en què es produeixi la defunció del causant són inferiors als de “l’exercici fiscal de referència 
general”, pot manifestar per escrit aquesta circumstància, indicant les quanties dels rendiments nets dels 
dos exercicis comparats i ha d’aportar la documentació que acrediti aquesta diferència.  

 
 

Apartat 2n 
 

hA l’apartat 2n.a) “Pensions conseqüència d’incapacitat permanent absoluta o reconegudes en sentit 
equivalent pel Règim de Classes Passives de l’Estat”  es refereix a les reconegudes per la Seguretat Social, 
per entitats que la substitueixen o pensions equivalents del Règim de Classes Passives de l’Estat.  
 
hA l’apartat 2n.c) “Prestacions complementàries de l’assistència sanitària” es refereix a les 
ortoprotèsiques, dentaries, oculars, etc.  
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