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AYUNTAMIENTO DE ALMENSILLA
AREA DE BIENESTAR SOCIAL

DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1.- Que los ingresos percibidos por mi unidad familiar en los ultimos tres meses (junio,
julio y agosto 2019) han sido los siguientes:_

Apellidos y Nombre Fecha de Ingresos por | Prestaciones | Otros
(parentesco) nacimiento trabajo econdmicas

TOTAL DEFINITIVO DE UNIDAD FAMILIAR:

2,- Por otro lado me comprometo a devolver la subvencién en caso de ser beneficiaria de

cualquier tipo de ayuda o beca, publica o privada, para la misma finalidad.

3,- Que no estoy incurso/a en las prohibiciones para obtener la condicion de

beneficiario/a.

Y para que surtan los efectos oportunos donde proceda, firmo la presente declaracion
EnAlmensillaa .......de .....ccccooiiiinnnn. de 2019

Firma del solicitante




