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DECLARACIÓN EXPRESA RESPONSABLE DE INGRESOS-GASTOS   FAMILIARES:
PROGRAMA ESPECIAL DE APOYO A MUNICIPIOS PARA FAVORECER LA COHESIÓN E INCLUSIÓN SOCIAL Y FACILITAR LA RECUPERACIÓN DE LA SITUACIÓN PROVOCADA POR LA COVID-19 ANTE NECESIDADES DE URGENCIA SOCIAL
	D/Dª
	

	
	
	
	

	con DNI/NIE
	
	
	

	
	

	Domiciliado/a en
	

	
	
	

	en el Municipio de
	


DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:
Que el importe total de los ingresos mensuales actuales del conjunto de las personas que forman mi Unidad familiar es INFERIOR A LO ESTABLECIDO EN LA SIGUIENTE TABLA, en función del número de miembros que la componen.
(Marcar el que corresponda):
	MARCAR
	Nº de miembros de la unidad familiar
	Renta máxima mensual de la unidad familiar
(% del IPREM 2021)

	
	1 miembro
	564.90 €

	
	2 miembros
	847.35 €


	
	3 miembros
	1.129.8 €

	
	4 miembros o más
	 1.412.25 €


Así mismo declaro que mis gastos computables mensuales (Alquiler o Hipoteca de la vivienda habitual acreditados, siendo la cantidad máxima a computar 300 €) ascienden a la cantidad de _____________ €
Lo que firmo y declaro
En _________________, a ____ de _____________________ de 202__


Fdo. ________________________________________
DECLARACIÓN INGRESOS (Programa especial de apoyo a municipios para favorecer la cohesión e inclusión social y facilitar la recuperación de la situación provocada por la covid-19 ante necesidades de urgencia social)

