
                                                                                          

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
D./Dña.   con 

DNI/NIE/Pasaporte:   y domicilio a efectos de notificaciones en: 

de (localidad): 

 , a efectos de acreditar los ingresos familiares según 

procedimiento del Programa Garantía Alimentaria, que tiene como objetivo garantizar 

la cobertura de las necesidades básicas en alimentación e higiene de las familias que se 

hayan visto perjudicadas con la crisis económica actual, DECLARA: 

 
PRIMERO. - Que la persona o la unidad familiar/convivencia, en relación a la tramitación 
de un expediente en el marco del programa señalado anteriormente ha obtenido en los 
últimos 30 días desde la fecha de la solicitud los ingresos que a continuación se detallan: 

 

Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte Fecha de 

nacimiento 

Ingresos (1) 

    

    

    

    

    

 
(1). Ingresos de pensiones, subsidios, rentas e ingresos que por cualquier concepto (incluidos los 
subsidios de rentas mínimas) perciban o tengan derecho a percibir en el momento de tramitación 
del expediente que da derecho a la percepción de esta prestación, todos y cada uno de los 
miembros de la unidad familiar. 

 

SEGUNDO. - Que la suma de ingresos económicos, por todos los conceptos de la persona 
o la unidad familiar/convivencia durante el citado periodo ha sido de  €. 

 
 

TERCERO. - Que los abajo firmantes se hacen responsables de la veracidad de los datos 
declarados, cuyo objeto es la incorporación inmediata a un expediente, por lo que en 
caso de comprobarse que los datos indicados en esta declaración no se corresponden 
con la realidad, se exigirá la responsabilidad en que se haya podido incurrir. 

 
CUARTO. - Que soy conocedor de los requisitos establecidos para la obtención de la 
Ayuda de Garantía Alimentaria y que están expuestos en la solicitud presentada. 

 
 
 
 
 

Subvenciona: 



                                                                                          

 
 
Marbella, a  de  de   

 
Fdo.: 

 
 

El/la interesado/a – Componentes de la unidad familiar 

 

Nombre y apellidos Parentesco con solicitante Firma 

   

   

   

   

   

 
CORREO ELECTRÓNICO: 

NÚMERO DE TELÉFONO: 

 

Se Le informa que los datos de carácter personal solicitados y facilitados por usted, son 
incorporados a un fichero titularía de ASOCIACION DYA MÁLAGA (DYA DETENTE Y 
AYUDA) con CIF: G29752599 v domicilio en C/ Santa Isabel, Bloque C, Local 2 SAN PEDRO 
DE ALCANTARA (29670) (Málaga) y serán tratados para la finalidad de la tramitación de 
la subvención. 
 


