
ANEXO IV 

DECLARACIÓN DE INGRESOS – AYUDA ADICIONAL PROGRAMA 1 

Rellenar únicamente por las personas de la unidad de convivencia a partir de 16 años que NO han 
presentado Declaración de la Renta (por no tener obligación), se cumplimentará una declaración por cada 
una de las personas en esta situación. 

DATOS PERSONALES: 

NOMBRE Y APELLIDOS: ……………………………………….……………………………………………... 

DNI / NIE: …………………………………………………………………………………...…………………..…. 

CALLE / PLAZA: …………………………………………………….…………….................................... 

Nº ……..….. ESC …..…...... PISO ….…...… PUERTA …………. C.P ………….……………………… 

LOCALIDAD ………………………………………………………….. PROVINCIA …………………………. 

TELÉFONO ……….……..………… E-MAIL ………………………………………………………………….. 

DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

☐ Que los ingresos totales obtenidos por todos los conceptos durante el año …..………. han ascendido a la 
cantidad de………………………………………………….€ 

Los ingresos declarados corresponden a: 

☐ Nóminas de trabajadores por cuenta ajena.

☐ Prestación / subsidio desempleo.

☐ Ingresos por actividad de trabajadores por cuenta propia.

☐ Prestación por cese de actividad de trabajadores por cuenta propia

☐ Ingreso Aragonés de Inserción.

☐ Pensión de jubilación / Viudedad / Orfandad / Invalidez.

☐ Pensión no contributiva.

☐Otros ……………………………………………………………………………………… 

☐ Que NO ha percibido ningún ingreso por cualquier concepto durante el año ……….…….. 

En _______________________, a ______ de ______________de 2024. 

Firma de la persona declarante, 
Información Básica sobre Protección de Datos. 
De acuerdo con la L.O. 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales le informamos 
que los datos personales contenidos en este correo y/ archivos adjuntos formarán parte de un fichero titularidad del Ayuntamiento de 
Ejea de los Caballeros con la finalidad de atender su solicitud. Estos datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo 
exija. Ud. podrá acceder, rectificar y suprimir sus datos así como los demás derechos expuestos en la información adicional sobre 
protección de datos que podrá consultar en nuestra web www.ejea.es” 
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