
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS 
SERVICIO AYUDA A DOMICILIO (S.A.D)

DPN13B

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que:

Que son ciertos los datos consignados en la presente declaración y autorizo a que se realicen las consultas necesarias en ficheros
públicos para acreditarlas. 

Quedo enterado/a de la obligación de comunicar al Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig cualquier variación que pudiera
producirse en lo sucesivo. 

Asimismo, quedo informado de que la inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial de cualquier dato, manifestación o
documento que acompañe a la presente declaración determinará la imposibilidad de continuar con la tramitación de la ayuda
solicitada,  pudiendo dar  lugar  mediante  la  instrucción  del  correspondiente  expediente,  a  la  obligación  de restituir  la  ayuda
concedida, mediante el pago de la misma y a la imposibilidad de instar un nuevo procedimiento de solicitud con el mismo objeto
por el periodo que se determine, todo ello conforme a lo establecido en las normas sectoriales de aplicación y al artículo 69.4 de
la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas

I. INGRESOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

SOLICITANTE:

IMPORTE TOTAL DE INGRESOS DE LOS ÚLTIMOS 12 MESES

 RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE PARENTESCO

IMPORTE TOTAL DE INGRESOS DE LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE PARENTESCO

IMPORTE TOTAL DE INGRESOS DE LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE PARENTESCO

IMPORTE TOTAL DE INGRESOS DE LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE PARENTESCO

IMPORTE TOTAL DE INGRESOS DE LOS ÚLTIMOS 12 MESES 

TOTAL DE INGRESOS FAMILIARES 
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II. BIENES INMUEBLES TITULARIDAD DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

  LOS BIENES QUE SON TITULARIDAD DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA SON

 En el  término municipal de San Vicente del Raspeig:

Fuera del término municipal de San Vicente del Raspeig:

 

III. DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

No he efectuado transmisión de bienes a favor de parientes u otras personas en los últimos dos años.

Si he efectuado transmisión de bienes en favor de parientes u otras personas en los dos últimos años.

Los bienes transmitidos son: 

Estos bienes han sido valorados económicamente en:
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Estos bienes han sido transmitidos en favor de:

IV. CUENTAS BANCARIAS TITULARIDAD DEL SOLICITANTE Y DEL RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

SOLICITANTE:

IMPORTE TOTAL DE INGRESOS DE LOS ÚLTIMOS 12 MESES

POSEE LA CANTIDAD DE EN LAS SIGUIENTES ENTIDADES CON NÚMERO DE CUENTA

 RESTO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE PARENTESCO

POSEE LA CANTIDAD DE EN LAS SIGUIENTES ENTIDADES CON NÚMERO DE CUENTA

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE PARENTESCO

POSEE LA CANTIDAD DE EN LAS SIGUIENTES ENTIDADES CON NÚMERO DE CUENTA
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NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE PARENTESCO

POSEE LA CANTIDAD DE EN LAS SIGUIENTES ENTIDADES CON NÚMERO DE CUENTA

NOMBRE Y APELLIDOS NIF / DNI / NIE PARENTESCO

POSEE LA CANTIDAD DE EN LAS SIGUIENTES ENTIDADES CON NÚMERO DE CUENTA

San Vicente del Raspeig a :   Firma:

 FIRMA DEL RESTO DE PERSONAS MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA

SR./SRA. ALCALDE/SA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN VICENTE DEL RASPEIG

PROTECCIÓN DE DATOS
El responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal es el Ayuntamiento de San Vicente del Raspeig, Plaça de la Comunitat Valenciana, 1, 03690 La finalidad  para
la que sus datos van a ser tratados es la gestión y tramitación de su solicitud.  Legitimación para realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos,
misión de interés público y/o cumplimiento de una obligación legal, de acuerdo con el art. 6 del RGPD. No están previstas cesiones a terceros. Los derechos que usted como
persona interesada ostenta consisten en: acceso, rectificación o supresión, cancelación, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y retirada del consentimiento
prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la información adicional, disponible en la sede electrónica (https://raspeig.sedipualba.es)
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