Atencion! Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo sitie el puntero del
ratén en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES Etiqueta del Registro

Comunidad de Madrid

Declaracion anual del pensionista
PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

1. - Datos del interesado:
|NIF/NIE | | Apellidos | |Nombre | |

2.- Datos del representante (sélo si representante legal o guardador de hecho):
|NIF/NIE | | Apellidos | |Nombre | |

3.- Medio de notificacion:
O Deseo ser notificado/a de forma telemética (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Telematicas
|~ | de la Comunidad de Madrid)

O Deseo ser notificado/a por correo certificado
Tipo de via | | Nombre via | N° |
Piso | |Puerta | |CP | |Localidad ‘Provincia ‘

4.- Datos econdémicos referidos al afio anterior:
4.1. DEL PENSIONISTA (Rentas de trabajo, prestaciones, pensiones y rentas de capital)

Concepto Cuantia Anual/Rendimientos Empresa, Organismo o Persona que los abona
efectivos/Valor Real

4.2. DE LOS MIEMBROS DE LA UEC (Cényuge, hijos, nietos, padres, abuelos, hermanos y esposos/as de todos ellos con los
que conviva)

Rentas de trabajo, prestaciones y rentas de capital

Nombre y Apellidos NIF/NIE Parentesco Cuantia anual /
Concepto Rendimientos

efectivos / Valor real

5.- Datos econdmicos referidos al afio en curso:
5.1. DEL PENSIONISTA (Rentas de trabajo, prestaciones, pensiones y rentas de capital)

Concepto Cuantia Anual/Rendimientos Empresa, Organismo o Persona que los abona
efectivos/Valor Real
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Comunidad de Madrid

que conviva)

5.2. DE LOS MIEMBROS DE LA UEC (Cényuge, hijos, nietos, padres, abuelos, hermanos y esposos/as de todos ellos con los

Nombre y Apellidos

NIF/NIE

Parentesco

Rentas de trabajo, prestaciones y rentas de capital

Cuantia anual /
Concepto Rendimientos
efectivos / Valor real

6.- Otros datos de interés:

¢Es usted beneficiario o causante de Prestacion Familiar por Hijo a Cargo? | O Si O No

¢ Tiene solicitada Prestacion Familiar por Hijo a Cargo?

Osi OnNo

Indique el nimero de Afiliacion de la Seguridad Social

7.- Documentacién requerida:

TIPO DE DOCUMENTO

Se aporta en la solicitud

Declaracién de vivencia o fe de vida

]

Acreditacién de los miembros que componen la Unidad Econémica de Convivencia: Padrén colectivo
o Certificado de Convivencia. En caso de residir en un Centro, acompafie el Certificado del Director |:|
del Centro indicando fecha de ingreso y permanencia en el mismo.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente declaracion.
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CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

Comunidad de Madrid

Informacion Institucional

Marque el recuadro en el caso de no estar interesado en recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid.

|:| No deseo recibir Informacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcado este recuadro, sus datos se integraran en el fichero “Informacién Institucional” cuya finalidad es
ofrecerle aquellas informaciones relacionadas con actuaciones y servicios de la Comunidad de Madrid, recordandole que usted
podra revocar el consentimiento otorgado en el momento que lo estime oportuno. El responsable del fichero es la Direccion
General de Calidad de los Servicios y Atencion al Ciudadano, ante este 6rgano podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organical5/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

FIRMA del interesado o del representante

AVISO IMPORTANTE:

Debera presentar esta declaracion antes del dia 1 de abril del afio en curso. Si su presentacion es posterior a esta fecha y le
corresponde aumento de cuantia, los efectos seran a partir del dia primero del mes siguiente a su presentacion.

Recuerde que si después de haber presentado esta declaracion se produce alguna variacion de su situacion personal (cambio de
residencia, variacion de estado civil), econémica (realizaciéon de trabajos, percepciéon de otras pensiones, etc.), asi como de las
personas con las que usted convive, deberd comunicarlo al Servicio de Prestaciones de la Direccion General de Servicios
Sociales en el plazo de treinta dias desde la fecha en la que se produzcan. Si no comunicara estas variaciones en el plazo
indicado y éstas dieran lugar a la modificaciéon de cuantia de la pension o a su extincion, estara obligado a devolver las cantidades
indebidamente percibidas, sin perjuicio de las demas responsabilidades a que hubiere lugar.

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Pensiones No contributivas de Jubilacion e Invalidez” (PNC), cuya
finalidad es la determinacién del derecho a la obtencién de una pensién no contributiva, y se incorporaran a los ficheros de la Seguridad Social,
ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Consejeria de Asuntos Sociales
Direccion General de Servicios Sociales

DESTINATARIO

Limpiar camposl | Imprimir
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