JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS SOCIALES

Direccion General de Personas Mayores y Pensiones no contributivas

PRESTACIONES DEL R.D. 383/84-P.S.P.D-
(anteriormente LISMI)

DECLARACION ANUAL. ANO 2016

|.-DATOS PERSONALES DE LA PERSONA BENEFICIARIA

Apellidos y Nombre:

D.N.I.:
Prestacion que percibe:

En caso de cambio de domicilio rellene el siguiente apartado:
D =T oo To ] o PP SO PUPRRPPR Localidad:..........oiiiiieiiie e
PrOVINCIAL ... et e e e e G

Il.- DATOS ECONOMICOS

| .- BENEFICIARIO/A:
- ¢ Realiza algun trabajo? D D En caso afirmativo indique el nimero de afiliacion .....................J......
- ¢ Esta atendido/a en régimen de internado en algin Centro’.{j Sl |:| NO
- En caso afirmativo indique €l NOMDIre del CaNtrO: ... .. ..o et e e e e et e e e e e e e e
- ¢ Tiene ingresos o rentas propias? D |:p En caso afirmativo cumplimente los siguientgs da
(Sa|ari§2m§.:§§ligh bienes) IMPORTE MENSUAL | IMPORTE ANUAL géjglfggs (Empresal?ggoarirligiys%nlﬁque lo abona;

- ¢ Es beneficiario/a o causante de Prestacion Familiar por Hjoa Car{_} SI  [] NO ¢La ha soli[ _hdo? S[] NC

En caso afirmativo cumplimente los siguientes datos:
ENTIDAD QUE LA RECONOCE
NOMBRE Y APELLIDOS PERCEPTOR/A D.N.I. CUANTIA MENSUAL (Marque con una X)
INSS [ ISFAS [ MUFACE|] MUGEJU

- ¢ Es beneficiario/a de Orfandad? [_]| P
- ¢ Tiene otros/as subsidios/pensiones solicitados/as a la Administracion EspaﬁoD Sgl NO

¢Y en el extranjero?
En caso afirmativo cumplimente los siguientes datos:

TIPO DE PRESTACION / AYUDA ORGANISMO AL QUE LA HA SOLICITADO




2.- DATOS ECONOMICOS Y PERSONALES DE LOS COMPONENTES DE LA UNIDAD FAMILIAR Y QUE VIVEN EN EL MISMO DOM  ICILIO DEL BENEFICIARIO

PARENTESCO D.N.I. NOMBRE Y APELLIDOS FECHADE | ESTADO TOTAL INGRESOS ANUALES
NACIMIENTO CiviL IMPORTE CONCEPTO(Salario, rentas, | PROCEDENCIA(Empresa, Organismo o persona que |os
] INGRESOS ANUALES | pensiones, bienes) abone)
CONYUGE
HIJOS/AS
PADRE/
MADRE
OTROS

lll.- LUGAR, FECHA Y FIRMA

D/Dia.. . , como beneficiariafrepresentante legal de D/DRA@............vveiiiiiiie i e e e e DECLARO
BAJO MI RESPONSABILIDAD que son C|ertos Ios datodlcados en el presente documento, autorizande &€ efectlien consultas en ficheros publicosgmaealitarlos.

Por ultimo, manifiesto que quedo enterado déleacion de comunicar, en el plazo de quince déssle que se produzca, a la Consejeria de Igualdaliticas Sociales, cualquier variacié
en los datos declarados que pueda producirsesrtésivo. Si no lo hiciera y continuara percibieatios Subsidio/s, la persona perceptora estaigaalo a devolver las cantidades cobradg
indebidamente sin perjuicio de las demas respditsates en las que hubiera podido incurrir.

BN - de . de 2016
Firma del beneficiario/a o repreaats legal

FAO. teeii
RECUERDE QUE PARA LA VALIDEZ DE DICHA DECLARACION E S IMPRESCINDIBLE QUE ESTE FIRMADA .

\S

AVISO MUY IMPORTANTE: INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENT AR LA DECLARACION

- Debera presentar esta declaracion y acreditavémgia del beneficiario/a en el plazo de 15 diasldeue usted reciba esta naotificacion, en cualgudie las oficinas o centros indicados en
carta.
- Datos econdmicos:
- No debe declarar los ingresos derivados de kstaqwiones de la L.G. de Derechos P.D. y su(arferiormente LISMI) reconocidas.
- Familiares: Los datos indicados en este apadadendran en cuenta a efectos de determinar @ maje del indicador publico de renta de efectoltipies aplicable, y en los casos de
beneficiarios/as del Subsidio de Movilidad y Comgaemon por Gastos de Transporte, los recursos putam
- En importe/ingresos anuales, debera declarame dotal de cada concepto. Si posee bienes mueblesuebles indicara los rendimientos efectivosneu defecto, el valor real de dichos
bienes; junto al importe debe indicar si es renelinta efectivo o valor real.
- Concepto: Se refiere tanto a rentas de trabajar{s, pensiones, prestaciones) o de capitalrést@lquileres, dividendos).
- Procedencia: Deberd indicar la Empresa, Organspersona que los abone.

Asimismo le informamos que los datos pestemcontenidos en esta declaracién se integrarfos dicheros automatizados que sobre estas pi@sés estan constituido en este Organismo
en la Seguridad Social, sin que puedan ser utdizg@ara finalidades distintas a las mismas, tddoeel aplicacién de los principios de protecciérddtos de caracter personal establecidos €

a

nla

Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Pcairale Datos de Caracter Personal.
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