
INSTANCIA SOBRE DECLARACIÓN DE DATOS ECONÓMICOS A EFECTOS DE LA 
ELABORACIÓN DEL PROGRAMA INDIVIDUAL DE ATENCIÓN DERIVADO DE LA SITUACIÓN 
DE DEPENDENCIA.  
 

¡¡ PRESENTAR SOLO CUANDO NO SE AUTORIZA LA CONSULTA TELEMÁTICA DE LOS DATOS 
ECONÓMICOS DEL ANEXO I !! 
 

YO, 
………………………………………………………………………………………………………………………………..  
con NIF ………………………………, solicitante del reconocimiento de la situación de 
dependencia ante la Conselleria de Bienestar Social, 
 
O en su caso: 
YO, 
………………………………………………………………………………………………………………………………..  
con NIF ………………………………, representante de D./Dª …………………………………………… 
………. 
solicitante del reconocimiento de la situación de dependencia ante la Conselleria de 
Bienestar Social, respecto del mismo 
 
DECLARO bajo mi responsabilidad que la unidad familiar del solicitante del 
reconocimiento de la situación de dependencia está integrada por los siguientes miembros 
(dejar sin rellenar si usted es el único componente de su unidad familiar): 
 
MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 
Nº Clase de parentesco con el 

solicitante 
NIF Nombre y Apellidos 

    
    
    
    

 
 
Datos económicos de los miembros de la unidad familiar: 
 
Nº Nombre y apellidos Hace declaración 

IRPF 
Hace declaración 
I. Patrimonio 

Está exento de  
Declaración IRPF 

Está exento de 
declaración  Patrimonio 

0 Solicitante     
      
      
      
      

 
Las anteriores personas que hacemos declaración de IRPF o del I. Patrimonio 

ADJUNTAMOS a esta instancia copia de la declaración definitiva del último ejercicio 
liquidado. 

 
Las anteriores personas que estamos exentas de presentar la declaración de IRPF 

ADJUNTAMOS a esta instancia un certificado de rentas de cada una de nosotras. 
  



Asimismo todos ADJUNTAMOS fotocopia del D.N.I., excepto el solicitante por 
obrar ya en el expediente. 

 
………………… ,  ………… de ……………………………… de ………… 

 

 

Firma del Solicitante:___________ 

Firma de : _____________________________ 

Firma de : _____________________________ 

Firma de : _____________________________ 

Firma de : _____________________________ 
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