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ANEXO VI       
  

DECLARACIÓN RESPONSABLE  
 

Nombre y apellidos: ___________________________________ DNI: _____________ 
Domicilio: _____________________________________________________________ 
Municipio__________________________ Provincia: _________Código Postal: ______ 
Teléfono: _____________ 
 
A efectos de acreditar los ingresos para la solicitud de prestación económica del Dto. de 
Servicios Sociales del Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe, DECLARA:  
 
Que la persona solicitante y su unidad familiar ha obtenido en los 6 meses anteriores a 
la solicitud, los ingresos que a continuación se detallan:  

 

Nombre del/la perceptor/a Ingresos últimos 
6 meses (1) 

Procedencia 

   

   

   

   

   

   

   

   

(1) Ingresos por trabajo, pensiones, prestación o subsidio por desempleo, pensión 
compensatoria o de alimentos por hijos/as, prestación económica de dependencia 
o cualquier renta o ingresos por cualquier concepto. 

       
Y para que así conste y surta los efectos oportunos donde proceda, firmo la presente 
declaración responsable. 
 
La omisión o el falseamiento de estos datos supondrá la suspensión y reintegro de la 
prestación indebidamente percibida. 

 

En Mairena del Aljarafe, a               de                      de 202 

 
 
 
    Fdo:   
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