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



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO DE DECLARACION ANUAL P.N.C.

NOTA IMPORTANTE: Si se han producido cambios en la situacion del beneficiario o de
aquéllos que conviven con él ( en la composicion de la unidad econémica
de convivencia, en el domicilio habitual o en los ingresos econémicos
propios o de la unidad econémica de convivencia), tiene que aportar
documento que acredite tal cambio y la fecha en que se produjo.

En el caso en que los cambios supongan aumento de cuantia de la
pension que viene percibiendo, si no aporta documento que los
acredite no se tendran en cuenta.

* Cumplimentar todos los apartados que aparecen en blanco con el dato concreto, o con SI, NO o
NO PERCIBE, segun corresponda, con claridad y con letra mayuscula.

* Los espacios sombreados estan destinados a la Administracion, por lo que no se realizara ninguna
anotacion en ellos.

* En TIf. de contacto: escriba el n® de su teléfono por si fuera necesario ponerse en comunicacion con usted.

* Debera presentar esta declaraciéon antes del 1 de abril del aino 2015.

Cuando la presentacién sea posterior a esta fecha, habiendo dado lugar a la suspension cautelar del pago de
la pensidn, si le corresponde un aumento de la cuantia, al rehabilitarle en el mismo, los efectos seran a partir
del dia primero del mes siguiente a la presentacion de la documentacion, si esta se presenta fuera del plazo
establecido para reclamar la resolucién de suspension.

* Datos econdémicos: En los apartados 1.1 y IV correspondientes a los datos econémicos del beneficiario y de
la Unidad Econdmica de Convivencia, se indicaran:

En las columnas correspondientes al afio 2014:
- En el apartado 11.1, las rentas o ingresos propios que percibio usted y/o bienes de capital que poseia en
ese afno.
- En el apartado 1V, las rentas y/o bienes de capital de las personas de su familia con los que convivia en
ese afno.

En las columnas correspondientes al afio 2015:
- En el apartado 1.1, las rentas o ingresos que tenga o prevea va a tener en este afo y/o los bienes de
capital que posea.
- En el apartado IV, las rentas o ingresos que tengan o prevean van a tener en este afo las personas de
su familia con las que conviva.

Los ingresos y rentas declarados deben ser acreditados aportando la documentacion correspondiente.
Si no hubiera ingresos se pondra NO PERCIBE en la casilla que corresponda.
No debe declarar la Pensiéon no Contributiva que tiene reconocida, ni la vivienda habitual.

* En _concepto debera declarar: la procedencia de las rentas o ingresos. De trabajo (salario, pensiones,
prestaciones). De capital: bienes muebles e inmuebles (dividendos, intereses bancarios, alquileres, etc.).

En cuantia, rendimientos, valoracion catastral debera declarar:

- Si son rentas de trabajo indicara la suma total anual bruta de cada concepto.

- Si posee bienes muebles o inmuebles, indicara sus rendimientos efectivos. Si no producen rendimientos,
consigne su valor catastral, a excepcion de la vivienda habitual. Junto al importe debera indicar si es
rendimiento o valor catastral.

* En Empresa, Organismo o Persona: El que lo abone.

* Datos del Representante Legal: Los datos de este apartado, debera especificarlos si se ha producido
alguna modificacion.




JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Planifcacion y Evaluacion Econdmica

PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DECLARACION INDIVIDUAL DEL PENSIONISTA, ANOS 2014/2015 DN.L:
N° DE REFERENCIA:

DEBERA PRESENTARLA ANTES DEL 01/04/2015. Antes de cumplimentar esta declaracion lea atentamente las instrucciones que se adjuntan. Los espacios sombreados estan destinados a la Administracion.

Telf. de contacto:

|.- DATOS PERSONALES DEL PENSIONISTA: 1. APELLIDOS Y NOMBRE:
CUANTIA/ MES A 31-XI1-2014

2. PENSION DE: EXPEDIENTE:

I.-DATOS ECONOMICOS DEL PENSIONISTA
1. RENTAS DE TRABAJO, PRESTACIONES (pensiones, subsidios de desempleo, salario social, etc.) Y RENTAS DE CAPITAL: bienes muebles e inmuebles (intereses bancarios, alquileres, dividendos, etc. o valor catastral). Aporte

documentacién acreditativa. Si no percibiera ingresos se pondra NO PERCIBE. No incluir su Pensién no Contributiva como ingreso. No incluir la vivienda habitual como renta de capital.

En el afio 2015, se debera consignar un calculo aproximado de los ingresos a percibir

CUANTIA BRUTA ANUAL/RENDIMIENTOS EFECTIVOS/VALOR CATASTRAL
CONCEPTO EMPRESA, ORGANISMO O PERSONA QUE LOS ABONA — -
ANO 2014 ANO 2015
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

2.- OTROS DATOS DE INTERES.
a -4 Es Usted beneficiario o causante de Prestacion Familiar por Hijo a Cargo? |:| Sl |:| NO ¢La ha solicitado? |:| Sl D NO

I:l Sl |:| NO .Y en el extranjero? |:| Sl PaIS o |:| NO

b - ; Tiene otros/as Subsidios/Pensiones solicitados/as a la Administraciéon Espafiola?

¢ - Este apartado sélo debe cumplimentarlo si la pensidon que usted tiene reconocida es de INVALIDEZ:

¢ Ha realizado actividad laboral durante los afios 2014 y 2015? Sl D NO D d- ¢ Ha percibido el Complemento por Alquiler de su vivienda habitual
FECHA INICIO FECHA FINALIZACION en el afio 2014? st [ No ]
Indique los periodos 2014 2015 2014 2015

FECHA DE LA MODIFICACION

l1l.- MODIFICACION DE LA SITUACION FAMILIAR Y ECONOMICA (SENALAR CON UNA CRUZ DONDE PROCEDA).
De la unidad econémica de convivencia (U.E.C.) |:| (Aportar documentacion acreditativa) e |

- Cambio en la cuantia de los ingresos: Personales |:|

- Cambio en la composicién de la unidad econdmica de convivencia |:|
- Pérdida de Residencia |:| Nacionalidad |:| Fallecimiento (Aportar Certificado de Defuncién) |:|

En caso de haberse producido cambio de domicilio aporte Certificado del Padrén Municipal y rellene el siguiente apartado:

(Aportar Certificado del Padrén Municipal con la fecha del cambio de la UEC)

DIOMUCHIO. ...ttt ettt ettt ettt ettt e 4 s st 4 e s e s b b e s e st e b e se s e b e s e s et e b ese s bR et et s e At et e s eae et e A e as et s e s ettt e s ettt ene b bebenes Localidad/ProvinGia ...........ccceveveeevevieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e CPo



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. Publicas SI|:| NO |:| ; Agencia Estatal de la Admaén. Tributaria SII:l NO |:| ; Seguridad Social SI|:| NOD ; Identificacion S DNOD : Residencia SID NOD
- 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
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