
D/Dª ______________________________________________________________________
Domiciliado/a en _________________________, Provincia de _______________________
C/Pza. ________________________________ Nº ____________________________, y con 
DNI _______________________________________

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE:

1.- Si___ No___ estoy exento de realizar la Declaración de la Renta, por no alcanzar los ingresos
mínimos establecidos, y de hecho Si___ No___ la he efectuado en el presente ejercicio.

2.- MIS INGRESOS MENSUALES ACTUALES SON LOS SIGUIENTES:

Si___ No___           ___________________

Si___ No___           ___________________

Si___ No___           ___________________

Si___ No___           ___________________

Si___ No___           ___________________

Si___ No___           ___________________

Si___ No___           ___________________

                                 ____________________

2.1.- Ingresos provenientes del trabajo por cuenta
ajena:

2.2.- Ingresos provenientes de pensiones
contributivas y no contributivas, así como de otras
ayudas y/o rentas:

2.3.- Ingresos provenientes de viviendas, locales,
tierras y demás bienes inmobiliarios arrendados o
subarrendados.

2.4.- Ingresos provenientes de los intereses y
rendimientos de cuentas en cajas, bancos, letras
del tesoro, bonos y demás rendimientos de capital
mobiliario.

2.5.- Ingresos provenientes de actividades
empresariales, agrícolas, profesionales, artísticas,
etc.

2.6.- Ingresos provenientes de pensiones
compensatorias, anualidades por alimentos, apoyo
económico familiar, etc.

2.7.- Otros ingresos. Fuente:
                                 Cantidad:

TOTAL INGRESOS MENSUALES ACTUALES:

DECLARO, ASIMISMO, NO PERCIBIR, NINGÚN OTRO INGRESO DISTINTO DE LOS
REFLEJADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN; CONOCIENDO LA
RESPONSABILIDAD EN LA QUE INCURRO EN CASO DE OCULTACIÓN O FALSEDAD
EN LA DECLARACIÓN.

__________________, a ___, de ______________ de 20___.



                               

 Fdo: __________________________________________
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