JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Planifcacion y Evaluacion Economica

JUSTIFICANTE PARA EL BENEFICIARIO DE HABER PRESENTADO
SU DECLARACION ANUAL DE PNC 2014/2015
Nombre y Apellidos del: a) INteresado: ...
o) I3 =] 01 f=T-T=T £ = o =
“en representacion de” (nombre y apellidos del interesado) ........ccccucecmrrirssmrrrnsssnrrssssse s s s s ssssnssensss

[0 201 T8 TR (e F=T I 4 =T === T Lo )

El impreso de declaracion anual correspondiente a la pension de ..........ooocccceeeriirescccsecceee s e e ssmeeeees no

contributiva que Ud. percibe, ha tenido entrada con fecha ............................. BN i ————

Le informamos que este procedimiento debera resolverse antes del 31 de Octubre del afio en curso
y notificarse igualmente antes de dicha fecha, en aquellos casos en los que se produzca alguna
modificacion.

EL EMPLEADO PUBLICO

FECHA DE PRESENTACION .....c.coeveurmreerereeasesesanenens

NOTA: Esta hoja se le devolvera al beneficiario, una vez sea presentada la Declaracién
Anual, personalmente o mediante envio por correo para que la conserve como
Justificante de haberla presentado.

Hytasa 14, Edif. Junta de Andalucia. 41071 Sevilla
Teléf. 95 504 80 00 Fax. 95 504 81 54









IV. - DATOS ECONOMICOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD ECONOMICA DE CONVIVENCIA (U.E.C.). Cényuge, hijos/as, nietos/as, padres, abuelos/as, hermanos/as y esposos/as de todos ellos con los que convivia y/o convive.

1. En este apartado debe relacionarse TODAS las personas que vivian y/o viven con Ud, aportando documentacion acreditativa de los ingresos declarados.
Si alguno de dichos miembros no percibian ingresos se pondra NO PERCIBE en la casilla correspondiente. En el afio 2015 se debera consignar un célculo aproximado de los ingresos a percibir.

RENTAS DE TRABAJO, PRESTACIONES (pensiones, subsidios de desempleo, salario social,etc.) Y
RENTAS DE CAPITAL

NOMBRE Y APELLIDOS NUMERO N.I.F. RE;éﬁg?gN?g_\JAEL Nll-_\EC(I:I\'/I-iﬁ\EIEI)‘EO CUANTIA ANUAL BRUTA / RENDIMIENTOS
CONCEPTO EFECTIVOS / VALOR CATASTRAL
ANO 2014 ANO 2015

V.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O GUARDADOR DE HECHO.

VI.- LUGAR, FECHA Y FIRMA.
DD ettt [670]11 0 P (beneficiario/a, representante legal, etc.) DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que sigo reuniendo los requisitos exigidos en su dia
para el reconocimiento de la Pensién no Contributiva y que son ciertos todos los datos indicados en el presente documento, aceptando las responsabilidades que en otro caso pudieran derivarse.
Autorizo: - a que se realicen consultas, para acreditar los datos declarados referidos al beneficiario/a y a los miembros de la U.E.C. en que esta inserto/a, en los Ficheros de:
Admones. Piblicas SIL_] NO[_] ; Agencia Estatal de la Admon. Tributaria SIL_]  NO [ ; Seguridad Social SIL_]  NOL_]; Identificacion I L_INO[_]; Residencia SIL_INO[]
- a ceder dichos datos a otras Administraciones.
Manifiesto que quedo enterado/a de la obligacion de comunicar inmediatamente a la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales cualquier variacion que pueda producirse en lo sucesivo en los datos declarados. Si no lo hiciera y continuara percibiendo la
Pensién no Contributiva, estaré obligado/a a devolver las cantidades cobradas indebidamente, sin perjuicio de las demas responsabilidades en las que hubiera podido incurrir.
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales le informa que sus datos personales aportados en este documento seran incorporados

a un fichero de titularidad de dicha Consejeria, con la finalidad de proceder a la gestion, tramitacion, resolucion y consulta de expedientes de Pensiones no Contributivas. Si lo desea, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién de sus datos mediante escrito dirigido a la mencionada Consejeria.

BN B I A 2015 DILIGENCIA Para hacer constar que:
Firma del beneficiario/a o representante legal Aeste expediente se le ha efectuado la Revision Anual en base a los datos que constan en

la presente Declaracion con el siguiente resultado:
Confirmacion del Derecho y Cuantia de la pensién que venia percibiendo

EN e - T [0 [T de 2015

RECUERDE QUE PARA LA VALIDEZ DE DICHA DECLARACION ES IMPRESCINDIBLE QUE ESTE FIRMADA.
Firma del Empleado Publico y Sello de la Administracion



