Anexo Il

DECLARACION JURADA DE BIENES
A LA DIRECCION GERENCIA DEL INSTITUTO FORAL DE

BIENESTAR SOCIAL

DDt D.NLN® e
CON IESIAENCIA €N ... calle ..o
NUMEro.......0ISO....c.euruees distrito postal..........ccevrerennnns teléfono......cccoevunnene
en su propio nombre y/0 representado PO ......ccecveeeeerieerieeeieerieeeseesnienns
D.NLLNC e

Que su conyuge es D/DA.......ccovecvneeenennenenienens D.N.LN® e
Que la persona de referencia para sus relaciones con el Instituto
Foral de Bienestar Social es D/D?..........coeieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiinnn
D.N.LN® e parentesco ......cccceveeeeiiinnnns con residencia
(=0 for= [/ NUMENO ...ccvervvnennen. PiSO...ceuervenen
distrito postal..........c....... teléfono......ccvevcveeennnes

DECLARA: “Que todos los datos que presenta con esta solicitud
son ciertos y se compromete a informar oportunamente de cuantas
variaciones, respecto a los mismos, puedan producirse y afectar a la
concesion de la prestacion o servicio solicitado.”
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Asimismo, declara conocer la responsabilidad en la que incurre
en caso de ocultacion o falsedad de la declaracion, que dara lugar a
la pérdida de la prestacion o el servicio concedido.

DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y BIENES ACTUALES
DE LA UNIDAD FAMILIAR

RENDIMIENTOS DE TRABAJO y ACTIVIDADES
DESCRIPCION IMPORTE ANUAL PERCEPTOR/A

PENSIONES, SUBSIDIOS y PRESTACIONES
DESCRIPCION IMPORTE ANUAL PERCEPTOR/A
Pension VIUAEdad .........covviieieiciiieieeisssese bbb ssnes
Pensién Jubilacion .....
PNC/FBS/LISMI .........
OTRAS (Especificar)

VALORES MOBILIARIOS
DESCRIPCION POSEE  IMPORTE-SALDO RENDIMIENTO TITULAR
Libretas de Ahorro/Ctas. COIMIENES .........ccceucurirerieiieiseesie e
Bonos, Deuda PUDIICa, LEras ........cccceveieriiceiie st ssssssens
Fondos Inversion ....................
Acciones/obligaciones ...
Otros (ESPECIfICar) ...uvrrereereererereereesseeeennes

VALORES INMOBILIARIOS (vivienda habitual, casas, fincas
urbanas o rusticas, usufructos...)
TIPO DESCRIPCION/UBICACION V.CATASTRAL  RENDIMIENTO  TITULAR

TRANSMISIONES, DONACIONES
DESCRIPCION FECHA VALOR DESTINATARIO/A

AUTORIZA: A que en caso de que sea concedida la ayuda soli-
citada, sean cargados los recibos correspondientes o abonada la
prestacion en el n°. de cta.:

L1 T de
la que es titular.

SOLICITA: Que, previos los informes y tramites oportunos, le

conceda la prestacion/servicio antes indicado.

Solicitante/Representante legal
Firma
Guardador/a de hecho (Atr. 303 y ss. del Codigo Civil)

Firma

El Instituto Foral de Bienestar Social le informa que los datos
aportados seran tratados de forma informatizada, teniendo derecho
a su acceso, rectificacién y cancelacién de conformidad con lo
previsto en el Articulo 5 de la Ley Organica 15/1.999 de 13 de
Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.





