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DECLARACION RESPONSABLE DE LA SITUACION ECONOMICA
DE LA UNIDAD FAMILIAR Y EMPADRONAMIENTO

DATOS PERSONALES DEL/A SOLICITANTE:

e Apellidos: Nombre:
e Fecha de nacimiento: / / DNI/NIE:

e Direccion:

e Municipio: Codigo Postal:

o Teléfono/s de contacto: e-MAIL:

A efectos de acreditar los ingresos de la unidad familiar segtin las Instrucciones para participar en el
Campamento Urbano de Verano 2026, DECLARA:

PRIMERO.- Que el solicitante se encuentra empadronado en el domicilio arriba indicado.

SEGUNDO.- Que la unidad familiar o de convivencia estd compuesta por las personas que a continuacion
se relacionan (incluyendo a los menores) y cuyos ingresos corresponden al ejercicio :

N2 de Personas que conviven en el domicilio:

FECHA PARENTESCO DECLARACION EgaASIZTIA/ANO
NOMBRE Y APELLIDOS NACIMIENTO | CON DNI/NIE | DELARENTA |/ “n, 0 o
SOLICITANTE (1) q :

- Casilla 500)

(1) Indicar si se presenta declaracién individual, conjunta o no se presenta, por no estar obligado a ello.

TERCERO.- Que el nivel de renta familiar anual asciende a la cantidad aproximada de (sefalar el que
corresponda):

Hasta 12.000,00€

Entre 12.000,01 €y 16.000,00 €

Entre 16.000,01 €y 20.000,00 €

Mas de 20.000,00 €

CUARTA.- Que los datos econémicos declarados son ciertos, completos y veraces, comprometiéndose a
aportar la documentacion acreditativa cuando le sea requerida.
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QUINTA. - Que la unidad familiar pertenece a alguno de los colectivos prioritarios establecidos en la
normativa del programa Corresponsables (marcar la que proceda):

Familia monomarental.

Familia monoparental.

Mujer victima de violencia de género y otras formas de violencia contra las mujeres.

Personas con discapacidad.

Persona o unidad familiar en riesgo de exclusion.

Personas solicitantes de asilo internacional.

Personas con estatuto de refugiado/a.

Unidad Familiar con responsabilidades de cuidado de familiares o personas dependientes a cargo.

No procede ninguno de los anteriores.

SEXTA.- Que conoce que la inexactitud, falsedad u omisién de los datos declarados puede dar lugar a la
exclusién del servicio.

Y para que asi conste, firmo la presente declaracién responsable.

En ,a de de

FIRMA DECLARANTE:

Segun el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas:

La inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacién o documento que se acompaiie o
incorpore a una declaracidon responsable o0 a una comunicacién previa, o la no presentacion ante la Administracién competente
de la declaracién responsable o comunicacion previa, determinara la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o
actividad afectada desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales,
civiles o administrativas a que hubiera lugar.
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