
PLAZAS DE GESTIÓN PROPIA
Anexo II  DeclArAcIón jurADA  
sItuAcIón económIcA

Datos personales

Nombre y apellidos del/la solicitante D.N.I.

Representante legal (en caso de incapacidad) D.N.I.

Con relación a la solicitud de ingreso en el centro Residencial de titularidad de la Diputación Provincial de Jaén 
________________________________________________________________________________________________________________________, 

DeclAro que los ingresos de los que la Unidad Familiar dispone son suficientes para atender el pago de la tasa por prestación 
de servicio de residencia citado en el primer párrafo, y que para ello dispone de los siguientes recursos:

Pensiones de miembros de la unidad Familiar

renta de bienes muebles, tomando como referencia el año anterior a la solicitud de ingreso

Bienes inmuebles, tomando con detalle de rústicos y urbanos

 En _________________________________ , a ________ de ____________________ de ________

 Firma de la persona solicitante Firma del/la representante legal

 Firmado _______________________________________________  Firmado _______________________________________________

 Causa por la que no puede firmar
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