
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS Y AUTORIZACIÓN DE CESIÓN DE DATOS 

D./Dña. ……………….……………………………………………………………………………., con DNI 

………………………………… y domicilio a efectos de notificaciones en (calle, avda., plaza, etc.) 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………..de………………………………………………….………...(localidad), a 

efectos de acreditar los ingresos familiares, al objeto de obtener la condición de beneficiario 

de subvenciones para la concesión de ayudas económicas por Nacimiento, Adopción, 

Acogimiento Preadoptivo o situación equivalente en caso de adopción internacional en 

municipios menores de 20.000 habs. de la provincia de Córdoba para la anualidad actual.

DECLARA 

PRIMERO.- Que la persona o la unidad familiar o de convivencia solicitante de una o varias de las 

actuaciones contempladas en las modalidades del presente Programa ha obtenido en el año 

……..…,  los ingresos que a continuación se detallan: 

Nombre y Apellidos 
Fecha de 

nacimiento 
DNI 

Declaración 
de la Renta 

(1) 

Ingresos 
(2) 
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SEGUNDO.- Que la suma de ingresos económicos, por todos los conceptos de la persona o la 

unidad familiar o de convivencia durante el citado año ha sido de..………………………….. euros. 

TERCERO.- Al objeto de acreditar lo declarado, los componentes de esta unidad familiar o de 

convivencia, autorizamos expresamente al Instituto Provincial de Bienestar Social de Córdoba a 

solicitar de otras Administraciones Públicas cuantos datos estén a nosotros referidos en sus 

ficheros de datos, incluidos los de identidad y residencia, todo ello conforme a lo establecido en 

la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal, 

disposición adicional cuarta de la Ley 40/1988, de 9 de diciembre, del Impuesto sobre la Renta 

de las Personas Físicas y otras normas tributarias, y demás disposiciones de aplicación. 

En ……………………………………………. a ……. de ……………………….. de ……….. 

EL INTERESADO/A|LOS COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR 

Nombre y Apellidos Firma 

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

(2). Ingresos percibidos por trabajo, pensiones, prestaciones y/o subsidios que perciba cada uno de 
los miembros de la unidad familiar. 

Nota: Los arriba firmantes se hacen responsables de la veracidad de los datos declarados, cuyo objeto 
es la incorporación inmediata a un expediente administrativo e incidirán directamente en la resolución 
del procedimiento, por lo que en caso de comprobarse que los datos indicados en esta declaración no 
se corresponden con la realidad, se exigirá la responsabilidad en que la que se haya podido incurrir. 
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